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Mit Eeclit hat sich eine ungeheuere Erregung aller Schichten 
des Volkes bemächtigt, eine Erregung, welche alle anderen zeit- 
genössischen Ereignisse zurücktreten lässt. Die Auffindung eines 
wirklichen Heilmittels gegen die so verheerend wirkende Tuber- 
kulose, sie ist gelungen, und die Tragweite dieses Ereig- 
nisses zu beurtheilen wird selbst dem völlig Ungebildeten 
möglich sein. 

Man bedenke nur, dass die Lungenschwindsucht, die 
häufigste Form der Tuberkulose, jährlich über 30000 Menschen 
in den Städten des Deutschen Reiches über 15 000 Einwohner 
dahinraflPb, und dass unter 100 Gestorbenen 12 — 13 an dieser 
Krankheit verschieden sind! 

Die Zahl der an Lungenschwindsucht Leidenden überhaupt 
ist nicht einmal annähernd festzustellen. Jedenfalls übersteigt 
dieselbe alle anderen Krankheiten um ein Bedeutendes. Bei 
vielen Menschen ist nur aus dem Aussehen und der erblichen 
Belastung zu vermuthen, dass sie der schrecklichen Krankheit 
zur Beute werden werden, bevor sich objective Zeichen der- 
selben nachweisen lassen. 

Und diese Krankheit soll nun heilbar sein. Millionen von 
Menschen, die den sicheren Tod schon vor Augen hatten, werden 
dem Leben wiedergegeben sein; ihre wiedergewonnene Arbeits- 
kraft wird den Nationalwohlstand um ein Bedeutendes heben. 
Kurz, wir sehen einer Aera entgegen, wie sie noch vor wenig 
Jahren auch die kühnste Phantasie sich zu erträumen nicht ge- 
wagt hatte. 

Aber lassen wir uns von unserer Begeisterung nicht fort- 
reissen, sondern betrachten wir nunmehr die neue Heihnethode 
Koch's, soweit es jetzt schon möglich ist, ein Urtheil über die- 
selbe abzugeben. 



* 






— 4 — 

Vor allen Dingen haben wir die Frage zu erläutern: "Was 
ist Tuberkulose? In welchem Verhältniss steht sie 
zur Lungenschwindsucht? 

Die Lungenschwindsucht ist nur eine Form, allerdings die 
häufigste, der Tuberkulose. Daher kommt es auch, dass man 
Lungenschwindsucht, Lungentuberkulose, Schwindsucht, Tuber- 
kulose als gleichbedeutende Ausdrücke gebraucht 

Tuberkulose ist also der allgemeine Ausdruck. Man ver- 
steht darunter eine Krankheit, welche durch eine bestimmte Art 
niederer Organismen aus der Klasse der Spaltpilze erzeugt wird. 
Diese Organismen sind die Tuberkelbacillen, welche Koch im 
Jahre 1882 gefunden hat. 

Nun siedeln sich diese Tuberkelbacillen am häufigsten in 
der Lunge an und bewirken hier tiefgreifende Störungen des 
Lungengewebes. Es entsteht die Lungenschwindsucht. 

Aber die Tuberkelbacillen können sich auch an allen 
anderen Stellen des Körpers ansiedeln und Tuberkulose 
erzeugen. 

Häufig nisten sich die Tuberkelbacillen im Kehlkopf ein; 
es entsteht die Kehlkopfschwindsucht. 

Sie können Zungen- und Nasenschleimhaut ergreifen, wo- 
durch die allerdings seltenen Erkrankungen der Zungen- und 
Nasentuberkulose hervorgerufen werden. 

Häufiger kommt es zur Tuberkulose des Darms, zu der be- 
kannten Darmschwindsucht. 

Eine ganz besondere Wichtigkeit kommt der Verbreitung 
der Tuberkulose im Oehirn wegen der Wichtigkeit dieses 
Organs zu. Besonders häufig werden kleine Kinder von der 
Tuberkulose der Gehirnhäute ergrififen, einer Krankheit, 
die bisher regelmässig zum Tode geführt hat. 

Viel häufiger, als man in der Eegel anzunehmen pflegt, 
sind die Nieren der Sitz der Tuberkulose und auch die Neben- 
nieren, deren Bestimmung bisher noch unbekannt ist, werden 
oft bei der Leichenöffnung als tuberkulös entartet gefunden. 

Eine grosse Eolle spielt die Tuberkulose bei den Er- 
krankungen der Knochen und Gelenke. Die so unendlich 
kleinen und schwachen Tuberkelbacillen sind im Stande das 
harte Geftige der Knochen zu zerstören, zu erweichen und in 
Eiter zu verwandeln. Ganze Knochentheile können auf diese 
Weise schwinden. 



Äuoh auf der Haut kaim die Tuberkulose Zerstörungen 
erzeugen. Hier nennt man sie fresserde Flechte (Lupus), 

Endlich kommt die Tuberkulose auch im Geschlechts- 
apparat vor. Besonders finden sich tuberkulöse Zerstörungen 
im Hoden des Mannes, seltener im Eierstock des Weibes, 

Die bekannte Kinderkrankheit der Hcrophulose wird von 
manchen Äerzten als das Vorstadiuni der Tuberkulose angesehen. 
Jedenfalls steht soviel fest, dass die Scrophulose zur Tuber- 
kulose disponirt. 

Betrachten wii- nunmehr nach dieser allgemeinen Ueber- 
I aicht die einzelnen Formen der Tuberkulose genauer, indem wir 
i mit der Lungenschwindsucht 1 
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Schon vor der Entdeckung des TuberkelbaeilluB durch 
Koch hatten verschiedene Forscher behauptet, dass die Lungen- 
schwindsucht auf der Einwanderung eines Spaltpilzes in die 
Lungen beruhe, und einzelne von ihnen hatten auch derartige 
Spaltpilze gefunden. Jedoch erst Koch brachte Klarheit in die 
Vermuthungen der anderen Forscher, und er stellte mit Be- 
stimmtheit fest, dass der von ihm aufgefundene Bacillus der 
eigentliche Erreger der Lungenschwindsucht sei. Dieser Bacillus 
' sitzt zii Milhonen in den Lungen der Erkrankten und wird zu 
I Milhonen mit dem Auswurf des Kranken entfernt. 

Wenn man nun eine ganz geringe Menge dieses Aus- 
wurfes mikroskopisch imtersucht, so findet man in ihr eine 
I grössere oder geringere Anzat] der Tuberkelbacilien. Aller- 
dings muss man vorher das mikroskopisch zu untersuchende 
Präparat mit gewissen Farbstoffen firben, da es sonst sehr 
schwierig, fast unmöglich ist, die so ungeheuei' feinen Bacillen 
zu unterscheiden. Die jetzt gebräuchliche Färbemethode ge- 
schieht in der Weise, dass nach Vollendung derselben nur die 
Tuberkelbacilien, welche den Farbstoff mit grosser Zähigkeit 
festhalten, gefärbt bleiben, wfthreufl der übrige Tlieil des Aus- 
wurfes wieder untiarbt wird. Auf diese Weise ist («( dann 





leicht möglich, die Tuberkelbacillen durch das Mikroskop zu 
erkennen. 

Diese Bacillen sind ungeheuer klein. Ihre Länge beträgt 
Viooü — ^/looi) Millimeter; ihre Breite etwa */iooooo Millimeter. Mit 
blossem Äuge ist es also absolut unmöglich, sie zu erkennen. 
Sie sind meist etwas gekrümmt, manchmal an einem Ende 
leicht geknickt. 

Die Temperatur des kochenden "Wassers zerstört die Lebens- 
fähigkeit der Bacillen luiter allen Umständen. Schon eine 
Temperatur von 70° ist im Stande, die Wirksamkeit der Ba- 
cillen abzuschwächen. Leider ist diese Temperatur zu hoch, 
als dass sie gegen die Tuberkelbacülen im menschlichen Körper 
zur Anwendimg gelangen könnte, ohne diesen selbst auf das 
Empfindlichste zu schädigen. Trotzdem hat man es versucht, 
wovon später noch die Rede sein soll. 

Anch die bakterientödtenden Mittel wie Carbolsäure, Alkohol, 
Jodoformäther, Aether, Sublimat, Thymol vernichten die Tuberkel- 
bacülen so langsam undnur in so hohen Concentrationen, dass ihre 
Anwendung ohne Gefahrdung des Kranken nicht möghch ist. 
Daher musste die Aussieht auf eine direkte Abtödtung der 
Bacillen im menscbHchen Körper als unmöglich aufgegeben 
werden. 

Zwei Fragen treten dub nunmehr entgegen: 

1, Wie gelangt der Tuberkelbacillus in den menschlichen 
Organismus hinein? 

2. Welches sind die Bedingungen, unter denen der in den 
menschhchen Organismus gelangte Tuberkelbacillus die 
Lungfnschwind sucht hervorzurufen im Stande ist? 

Alle Untersuchungen aus alter und neuer Zeit haben fest- 
gestellt, dass der Tuberkelbacillus mit der Luft eingeathmet 
wii-d, imd zwar ist es hauptsächlich die schlechte Luft, welche 
man anschuldigt. Schlechte Luft aber findet sich hauptsächlich 
da, wo Menschenansammlungen wie in Stuben, Casemen, Fabi'iken 
stattfinden. Da nun unter einer Anzahl Menschen sich immer 
einzelne Schwindsüchtige befinden, so wird in diesen Fällen stets 
Gelegenheit zur Einathmung der von den Schwindsüchtigen aus- 
geworfenen Tnberkelbacillen gegeben sein. Es ist also nicht die 
schlechte Luft an sich, welche die Lungenschwindsucht erzeugt, 
sondern der damit verbundene Umstand, dass Leute sich dort 
befinden, welche die Bacillen zu verbreiten im Stande sind. 



— 7 — 



Zum G-lück sind die physikalisclien Eigenscliaften der 
Tuberkelbacillen derartige, dass sie meist am Boden kleben 
bleiben und seltener in der Luft als Staub verstreut werden; 
sonst würde die Lungenschwindsucht noch viel häufiger sein, 
als sie es jetzt schon ist. Leider werden die Bacillen vielfach 
durch die Unreinlichkeit der Menschen verbreitet, indem dieselben 
mit ihren Fingern Gegenstände berühren, auf welchen zuiäUig 
Tuberkelbacillen lagern, und diese Finger nachher an Mund und 
Nase iüliren. Auf diese Weise können die Bacillen besonders 
leicht mit den Nahrungsmitteln eingeführt werden. Kinder, die 
auf dem Erdboden hemmkriechen, auf welchem vieUeieht kurz 
vorher ein Schwindsüchtiger ausgespuckt hat, sind besonders leicht 
der Gefahr der Ansteckung ausgesetzt, zumal sie noch oft die 
schlechte Gewohnheit haben, allerlei Gegenstände sowie die meist 
schmutzigen Finger in den Mund zu stecken. 

Andererseits stellen sich dem Eindringen der Tuberkelba- 
cillen in die Limgen mancherlei Hindernisse entgegen. Der "Weg 
vom Munde bis zu den Lungen ist lang und eng; allerlei Vor- 
aprünge hemmen das Weiterdringen der Bacillen. Die Luftröhre 
und LungenkanäJe besitzen eine Vorrichtung, mittelst welcher 
eingedrungene kleine Fremdkörper, also auch die Bacillen, wieder 
an die Lnft befördert werden. Kurzum allzu leicht wird den 
Bacillen das Eindringen in die Lungen nicht gemacht. 

Und doch geschieht dies nur allzu häufig. So kann z, B. 
bei manchen Menschen der "Weg vom Munde ab ein weiter sein, 
so dasB die Bacillen leichter hinein gelangen; die Schutzvorrich- 
tung, mittelst welcher fremde Körper entfernt werden, kann 
gestört sein, an einzelnen Stellen fehlen oder schlecht functioniren, 
wie dies besonders häufig nach schwächenden Krankheiten, welche 
mit starkem Husten verbunden sind, wie Masern. Keuchhusten, 
der Fall ist. Daher kommt es , dass grade nach diesen Krank- 
heiten auffallend häufip- das Auftreten der Lungenschwindsucht 
beobachtet wird. 

Aber auch mit den Nahrungsmitteln kann der Tuberkelba- 
cillus, wie schon erwähnt, in den Körper gebracht werden. 
Dagegen bildet der saure Magensaft eine Schutzvorrichtung, 
welche die Geiabr der Tuberkulose bedeutend abzuschwächen 
im Stande ist. 

Ob der Genuss der Müch tuberkulöser oder perlsüchtiger 
Kühe für den Menschen die Gefahr der Tuberkulose mit sich 



bringt, ist bis jetzt noch nicht sicher entschieden. Jedenfalls 
wird es besser sein, derartige Milch za vermeiden, besonders 
wenn die Euter der Kühe tuberknlöa erkrankt sind oder sich in 
der Milch Tnberkelbacillen nachweisen lassen. 

Auch Fleischgenuas kann dem Mensehen gefährlich werden ; 
doch ist dies selten. GefährHch ist besonders der Genuas der 
Leber, Niere und Lymphdrüsen tuberkulöser Thiere. Im Fleische 
werden in der Regel die Bacillen durch die Kochhitze getödtet, 
sodass dadurch die Gefahr vermindert wird. Es ist nicht un- 
wichtig, besonders darauf aufmerksam zu machen, dass unsere 
Hühner zuweilen sehr stark mit Tuberkulose behaftet sind. 

Die Frage, ob ein Schwindsüchtiger seine Umgebung 
anstecken kann, ist dahin zu beantworten, dass dies in der 
Eegel nicht geschieht. Es müssen mehrere unglückliche Um- 
stände zusammentreffen, um dies zu ermöglichen, Vor allen 
Dingen direkte Uebertragung von TuberkelbaciUen in den Körper 
des Gesunden auf irgend eine Weise, und Haften und Vermeh- 
rung der Bacillen in demselben, was nur bei Disposition zu 
dieser Krankheit möglich ist. Allerdinga ist diese Disposition 
ziemlich häufig. 

Erblich in strengem Sinne ist die Lungenschwindsucht 
nicht. Es wird stets nur die Anlage zu dieser Krankheit 
übertragen. Da jedoch die Ansteckiangsgefahr dieser Disponirten 
eine sehr grosse ist, so erfolgt in der Kegel auch der Ausbruch 
der Krankheit über kurz oder lang. 

Andererseits muss man auch bedenken, dass das Eindringen 
der TuberkelbaciUen in den Körper allein nicht genügt, um 
Tuberkulose zu erzeugen. Finden dieselben nicht den geeigneten 
Boden für ihre Ernährung und Vermehrung, so gehen sie unt«r. 
Es ist wohl anzunehmen, dass jeder Mensch in die Lage kommt, 
zuweilen TuberkelbaciUen in sich aufzunehmen ; jedoch nur ein 
gewisser Procentsatz bekommt die Schwindsucht; in dem anderen 
Theile gehen die Bacillen, ohne irgendwelche Spuren zurückzu- 
lassen, zu Grunde, 

Die Anlage zur Lungenschwindsucht lässt sich oft schon 
durch den äusseren Anblick erkennen. Meist haben die betref- 
fenden Individuen zarten Körperbau, dünne, fettarme Haut, 
schwache Muskeln, feines Knochengerüst, langen und schmalen, 
platten Brustkorb, Abflachimgen der Gegenden über und unter 
den Schulterblättern, breite Zwischenrippenräume, flügeiförmiges 



Abstehen der Schulterblätter, langen Hala, kolbenförmig hervor- 
[ tretende Fingerspitzen. 

Ferner hat man gefunden, das» . X.ungensch windsüchtige 
\ durchschnittlich ein kleineres Herz haben, als es dem geaimden 
Körper zukömmt. Dagegen ist das Volumen der Lunge bei 
Schwindsüchtigen häufig abnorm gross. 

Es giebt eine grosse Anzahl von Krankheiten, welche 
zu Lungenschwindsucht disponiren. Hauptsächhch ist es der 
Bchwächende Einiiuss derselben, welcher diese "Wirkung ausübt. 
Deshalb tragen besonders die ühronischen Ki'ankheiten soviel 
zur Vermehrung der Schwindsüchtigen bei, da diese eine dauernde 
Abschwächung des Organismus und Abmagerung des Körpers 
bedingen. Hierher gehören die Zuckerkrankheit, die sehr häufig 
in Lungenschwindsucht ausgeht, Biutarmuth, Bleichsucht, lange 
dauernde fieberhafte Erkrankungen, chronieclie starke Eiterungen, 
chronischer Magenkatarrh, häufige Schwangerschaften, Wochen- 
betterkrankungen. So sieht maii häufig hl eichsüchtige junge 
Mädchen schwindsüchtig werden, zumal wenn sie früh heirathen 
und die FUtterwochen*) in vollem Maasse gemessen. Andererseits 
werden Frauen, die Jahraus Jahrein ein Kind bekommen, leicht 
8 chwind süchtig, zumal wenn dieselheu unter ungünstigen socialen 
Verhältnissen leben und vielleicht auch zur Schwindsucht neigen. 
Das "Wochenbett hat überhaupt die "Wirkung, die schlummernde 
Neigung zur Lungenschwindsucht zu Tage treten zu lassen. 

Von anderen Krankheiten nannten wir schon Masern und 
Keuchhusten als Krankheiten, in deren GEefolge sich nur gar 
zu leicht die Schwindsucht einstellt. Ihnen schUesst sich auch 
der Unterleibstyphus an, zumal wenn der Verlauf desselben sich 
in die Länge zieht und die Reconvalescenz eine langsame, un- 
vollständige ist. 

Dem Erkranken an Lungenschwindsucht besonders ausgesetzt 
sind femer diejenigen Arbeiter, welche mit Staub zu tliim haben, 
Der Staub dringt in die Lungen ein, reizt imd verletzt dieselben 
und schafft so einen günstigen Nährboden für etwa eindringende 
Tuberkelbacillen, Ln Allgemeinen ist Metallstaub schftdhcher 
als Mineralstaub. Arbeiter, die dem thieriachen Staube ausgesetzt 
sind, wie Kürschner, Sattler, Bürstenbinder, erkranken häufiger 
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an Schwindsucht als solche, die ihren Beruf in mit Pflanzenstaub 
geschwängerter Luft ausüben. Es erkranken nach einer Zusam- 
menstellung an Lungenschwindsucht von GHasarbeitem 80^/o, 
Nadelschleifem 70, Feilenhauem 62, Steinmetzen 40, Mühlen- 
schleifem , Lithographen , Cigarrenmachem , Bürstenbindern, 
Steinschneidern 40—60, MüUem 10, Kohlenarbeitem 1%. 

Lungenentzündung kann ihren Ausgang in Lungen- 
schwindsucht nehmen; doch ist dies im Allgemeinen selten. Viel 
häufiger ist dies bei Brustfellentzündung der Fall. Doch nimmt 
man hier mit Recht an, dass die meisten Menschen, welche an 
Brustfellentzündung erkranken, schon schwindsüchtig sind. 

Eine Lungenblutung wird man fast immer als ein Zeichen 
betrachten können, dass die Schwindsucht schon ihren Einzug in das 
betreffende Individuum gehalten hat; jedenfalls aber bildet eine 
solche Blutung eine bedeutende Gefahr zur Erkrankung an Tuber- 
kulose, falls das Individuum noch frei von derselben ist. 

Das Alter hat auf die Entstehung der Schwindsucht einen 
ganz ausgesprocheneu Einfluss; vor dem dritten bis vierten Lebens- 
jahre ist sie äusserst selten, von da bis zum siebenten häufiger; 
am häufigsten entsteht sie vom 16. bis zum 30., um dann wieder 
abzunehmen. Im späten Greisenalter kommt sie wieder sehr 
selten vor. 

Bezüglich des Geschlechtes scheint ein wesentlicher Unter- 
schied nicht obzuwalten. 

Ungenügende oder schlecht beschaffene Nahrung 
wirkt auf verschiedene Weise befördernd ein. Schon die Er- 
nährung der Säuglinge mit schlechter Milch, mit Brod, Mehl- 
brei steigert die Anlage der Lungenschwindsucht. Wird diese 
fehlerhafte Ernährung fortgesetzt, so entsteht mit Sicherheit die 
Scrophulose, das Vorstadium der Schwindsucht. 

Dass bei armen Leuten die Lungenschwindsucht verhält- 
nissmässig häufiger vorkommt als unter den Wohlhabenden, 
beruht zum Theil darauf, dass jene eine kärgliche Nahrung haben und 
vorzugsweise auf Pflanzenkost angewiesen sind. Je mehr daher 
die Fleischpreise steigen, je unerschwinglicher das Fleisch für die 
Mehrzahl der Bevölkerung wird, desto grösser wird die Zahl der 
Schwindsüchtigen. Die Schlechtgenährten bilden in Folge ihrer 
Schwäche einen guten Nährboden für die Tuberkelbacillen. Diese 
gedeihen in dem widerstandslosen Gewebo, vermehren sich und 
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zerstören mit furclitbarer Schnelligkeit den nachgiebigen und 
kraftlosen Organismus. 

Die Häufigkeit der Lungenschwindsucht wächst mit der 
Grösse der Städte oder, was dasselbe ist, mit der Zahl der 
Proletarier. Hunger und Noth sind in ihren äussersten Graden 
auf dem Lande bekanntlich seltener als in der Stadt. 

Dass das Klima einen hervorragenden Einfluss auf das Auf- 
treten der Lungenschwindsucht hat, ist schon seit Langem be- 
kannt. In gewissen hohen IRegionen konmit diese Krankheit 
selten oder nie vor. In der Schweiz, sowie in vielen 
anderen Gebirgsgegenden ist diese Erfahrung gemacht worden. 
Als schwindsuchtsfrei gelten femer die Hochebenen von Peru 
und Mexiko, aber auch Tiefebenen wie Island, die Kirgisensteppen, 
das Binnenland Aegyptens. 

Feuchtes Klima besonders mit auffallend hohe Tempe- 
raturen oder schroffem Temperaturwechsel, vielen Winden be- 
fördert die Schwindsucht; dagegen kommt sie in mehr gleich- 
massigen Klimaten, besonders, wenn sie trocken sind, seltener vor. 

Wenn nun die Tuberkelbacillen sich in der Lunge ansiedeln, 
so erregen sie mehrfache Symptome. Eines der häufigsten ist 
der Husten. Ln Anfange der Erkrankimg stellt sich ein kurzer, 
oberflächlicher, heller Husten ein, der oft trocken ist. Wenn 
sich die Lungenschwindsucht weiter entwickelt, so wird der 
Husten mehr periodisch; er erscheint in der Frühe nach dem Er- 
wachen, Nachmittags nach eingenommener Mahlzeit und Abends 
beim Niederlegen ; in der Zwischenzeit kann er fehlen oder spär- 
licher zugegen sein; er ist dann gewöhnlich nicht mehr trocken, 
sondern mit verschieden beschaffenem Auswurf verbunden. 

Die Tuberkelbacillen zerstören das Lungengewebe, verwan- 
deln es in Eiter, der ausgehustet wird. So entstehen grössere 
und kleinere Höhlen in den Lungen ; ja zuletzt können die Höhlen 
einen grösseren Raum einnehmen als das übrig gebliebene Lungen- 
gewebe. Sind Höhlen in den Lungen schon vorhanden, so pflegt 
der Husten leicht und mit vielem Auswurf einherzugehen. Gegen 
Ende des Lebens stockt Husten und Auswurf in Folge der grossen 
Entkräfbung und Erschöpfung. 

Die Heftigkeit und Häufigkeit des Hustens hängt haupt- 
sächlich davon ab, ob die grösseren Lungenäste, dieLuftröhre und der 
Kehlkopf von der Erkrankung ergriffen sind ; je mehr dieses der 
Fall ist, um so heftiger ist der Hustenreiz. Femer hängt die 
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Heftigkeit des Hustens von der Erregbarkeit der Kranken ab; 
je höher diese ist, um so mehr husten sie im Allgemeinen. 
Manchmal ist auch die Lage des Kranken von Einflnss ; liegt er 
auf der vorwiegend erkrankten Seite, so kann der Auswurf er- 
schwert und der Husten vermeint werden. 

Der Husten ist in der ßegel dasjenige Zeichen, welches am 
frühesten die Aufmerksamkeit lies Patienten und seiner Um- 
gebung erregt. Eben darum wird die Schwindsucht anfänglich 
leicht mit solchen Leiden verwechselt, welche ebenfalls Husten- 
krankheiten sind. 

Immerhin giebt os einzelne Ausnahmefälle, in welchen der 
Husten in der erst^en Zeit der Krankheit fehlt, oder doch so un- 
bedeutend ist, da«3 er übersehen wird, nnd es werden unter 
solchen Umständen ein bleiches und übles Aussehen, eine Ab- 
nahme der Kräfte irrthümhch auf Bleichsucht oder einen sonstigen 
Blutmangel bezogen, auch die etwa schon bestehenden Fieber- 
erregungen irrig gedeutet, oder es wird wegen Appetitlosigkeit 
und leichten Magenstörungen etwa eine Magenaffection vermuthet, 
bis plötzlich eine Lungenblutung das wahre Leiden zum Vor- 
schein bringt. 

Andererseits kann auch der Husten so heftig werden, dass 
es zugleich mit dem Husten zum Erbrechen kommt. Trotzdem 
schÜdem. viele Schwindsüchtige vermöge der ihnen inne wohnen- 
den Sorglosigkeit den Husten als ganz geringfügig und werden 
selbst durch die bedenklichsten Erscheinungen nicht entmuthigt. 
Oft ist es jedoch auch die Angst, welche es den Kranken ein- 
giebt, ihren Husten, ihr Blutspeien, ihre Abmagenmg zu be- 
schönigen und als bedeutungslos hinzustellen. Ein heiserer 
Husten ist ein Zeichen der Erkrankung des Kehlkopfes. 

Viele Schwindsüctige klagen über Schmerzen und Stiche 
zwischen den Schulterblättern, unter den Schlüsselbeinen oder 
auch in der Seite: doch sind dieselben selten sehr heftig, fehlen 
auch oft ganz. Leider ist es den meisten Laien ganz unbekannt, 
dass bedeutende Zerstörungen der inneren Organe ohne alle 
Schmerzen vor sich gehen können. 

Der Auswurf der Schwindsüchtigen, welcher mit ange- 
strengtem Husten entleert wird, ist Anfangs nur spärlich, vor- 
waltend achleimig, glasig durchsichtig und klebrig. Er gehört, 
wenn er sich lange so erhalt, von jeher zu den verdächtigen 
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Manchmal orscheiiien in Heraaelben scharf begrenzte, gelbliche, 
mitunter sich verästelnde Streifen. Später wird der Auswurf 
mehr eitrig, von gelb-grünlicher oder grünlich-grauer Farbe. 

Noch später werfen die Krauten gebaUte, rundliche, gelb- 
liche, gi-ünlich-gelbe Klumpen aus, die im Spucknapfe sich münzen- 
försiig abglatten. Sie sinken im Wasser unter, ein Zeichen von 
übler Vorl edentuug. 

Blut kommt im Auswurf der Schwindsüchtigen in ver- 
schiedener Menge vor. Blutige Streifen sind bedeutungslos; sie 
können bfii jedem angestrengten Husten vorkommen. Dagegen 
hat der Auswi.irf von reinem Blute eine ernste Bedeutung. 

Die Menge des während eines Anfalles ausgeworfenen 
Blutes kann sehr verschieden sein, von einigen, kaum einen 
Kaffeelöffel füllenden Tropfen bis zu hunderten von Gh-ammen, 
selbst über ein Liter. Es ist gewöhnUch hellrotb, mit Luftblasen 
versehen, schaumig und wird grösstentheüs in geronnenen Klumpen 
Dem Bluthusten gehen mitunter das Gefühl von 
, Wallungen zum Kopf, Herzklopfen voraus. Manche 
Kranken verspüren einen süsslichen Greschmack im Munde schon 
vor der Blutung. In vielen Fällen fehlen alle Vorzeichen, und 
der Kranke wird während einer lebhafteren Bewegung, einer 
Hustenanstrengung oder auch ohne jeden erkennbaren Anläse 
von dem Bluthusten überrascht. 

Bluthusten scheint etwas häufiger beim weiblichen 
öesehlechte vorzukommen als beim männlichen und hat bei ihnen 
zuweilen eine unverkennbare Beziehung zur Menstruation, indem 
er bei einzelnen Kranken bald vor, bald nach oder auch während 
derselben häufiger eintritt, als zu anderen Zeiten. 

Es ist von grosser Wichtigkeit für den Laien zu wissen, 
dass ein Blutsturz nur selten unmittelbar zum Tode führt. Den 
tödtlichen Blutungen gehen immer warnende Anfälle voran. Der 
Bluthusten kann zu jeder Zeit der Schwindsucht auftreten. Li 
manchen Fällen ist er besonders andauernd. ZuweÜen fühlen 
die Kranken bei eintretender Blutung sogar eine Erleichterung 
der h-üher bestandenen Beklemmungen. 

Ein Theil der Schwindsüchtigen pflegt über Schling- 
beschwerden zu klagen. Dieselben sind die Eolge von Ge- 
schwüren an der hinteren Kehlkopfwand. 

Der Appetit ist bei manchem Ejranken lange Zeit hin- 
durch ungestört, und es giebt Schwindsüchtige, die während 
der Dauer eines Fiebers von 40" 0. nooh eine nicht unansehnliche 




Mahlzeit einuelmien. Meist schwindet allerdings im Verlaufe 
der Krankheit die Essluat, besonders gegen Ende der Krankheit, 

Der Stuhlgang kann normal oder angehalten sein, sehr 
häufig besteht Duroht'alL Es können zwölf und mehr Stuhl- 
gänge im Laufe des Tages erfolgen; in der Regel sind sie mit 
vielen Gasen vermehrt- und übelriechend. Sie schwächen- die 
Kranken ausserordentlich und beschleunigen das Ende. 

Eine der constantesteu Erscheinungen im Verlaufe der 
Schwindsucht ist das Fieber. Meist achwankt dasselbe ganz 
unregelmässig hin und her. Bei langsam verlaufenden Fällen 
ist das Fieber oft sehr imscheiubar; zuweilen ist es nur eine des 
Nachmittags sich einstellende allgemeine Erregung des Kranken, 
etwas befangener Kopf, stärkerer Glanz der Äugen, lebhaftere 
Gesichtsfarbe, etwas vermehrter Puls, welcher zur Messung der 
Körperwärme mittelst des Thermometers auffordert, welches dann 
eine Temperatur von beiläufig 38" C, aufweist. Bei galoppirender 
Schwindsucht ist das Fieber gewöhnlich hoch. 

Schweiss ist ebenfalls ©in charakteristisches Zeichen. Die 
ao gewaltig schwächenden Nachts chweisae sind ja bekannt. 

Im Verlaufe der Lungenschwindsucht kommt es zu einer 
hochgradigen Abmagerung der Kranken. Alle Gewebe nehmen 
an derselben Theil, am auffälligsten schwiudet das Fettgewebe. 
Dieses Zeichen ist insofern von höchster Wichtigkeit, als eine 
dauernde Gewichtszunahme des Kranken Besserung oder selbst 
HeUung bedeutet. Das zeitweilige Wägen des Kranken wird daher 
den sichersten Maaasstab für den Verlauf der Krankheit abgeben. 

Der Verlauf der Lungenschwindsucht ist ein sehr ver- 
schiedener. Bei der galoppirenden Schwindsucht tritt das Ende 
in zwei bis drei Monaten schon ein. Die chronische Lungen- 
schwindsucht kann Jahre lang dauern. Beaserungen in der guten 
Jahreszeit wechseln hier mit Verschlimmerungen im Winter ab. 

Was die bisherige Behandlung der Lungenschwindsucht 
anbetriflt, ao wird dieselbe, soweit sie sich auf die Vorheugunga- 
maaaaregeln und die allgemeine Hygiene bezieht, auch weiterhin 
in dieser Weise gehandhabt werden. 

Denn wenn es auch nunmehr möghch ist, das von der 
Schwindsucht ergriffene Lidividumn zu heilen, ao wird es trotzdem 
Jedermann vorziehen, achwindsuchtsfrei zu bleiben. Die erst 
kürzHch veröffentlichten imd in weitere Kreise gedrungenen Vor- 
sichtsmaassregeln, zumal in Bezug auf die Behandlung des Aus- 
wurfes der Schwindsüchtigen behalten mithin ihre volle Gültigkeit. 




15 



Der Auswurf ist; demnach aucli fernerhüi iu ein Spuck- 
gefäss zu ßntleeren, das entweder ganz leer oder, der leichteren 
Beinigimg wegen, mit einer kaum den Boden bedeckenden Schicht 
Waaaer gefüllt ist. Eine Füllung der Spucknäpfe mit trockenem 
Sand oder Sägespähnen ist unzulässig, da eine Verstaubung der 
Tuberkelbacillen hierbei stattfinden kann. 

Bei plötzlichen Hustenanfällen möge ein vorgehaltenes 
Tuch die Zerstäubung des feinen Nebels hindern, auch zum Ab- 
wischen des Mundes möge dasselbe benutzt werden. Man i 
aber das Tuch recht bald anfeuchten und reinigen. 

Da im Bart, besonders in dem die Lippen weit über- 
Bohattenden Schnurrbart leicht Äuswufsreste hängen bleiben, so 
ist Brustleidenden anzuempfehlen, den Bart kurz zu tragen. 

Von Schwindsüchtigen benutzte Gläser, Löffel u. s. w. 
sollen erst nach einer sorgfaltigen Reinigung iu heissem "Wasser 
von anderen Personen benutzt werden. 

Der Lungenkranke enthalte sich mögbchst allen aktiven 
und passiven Küssens, in unvermeidbaren Fällen küsse er nur 
auf Stirn und "Wange resp. reiche dieselben zum Kusse. Ebenso 
vermeide er, Gegenstände mit seinem Mund zu berühren, die 
möglicherweise andere Personen, besonders Kinder, in den Mund 
stecken, z. B. Elindertrompeten. 

Ist ein Todesfall an Lungenschwindsucht eingetreten, so 
sind die "Wände aämmthcher, von dem Verstorbenen benutzten 
Zimmer und Räumlichkeiten mit frischgebackenem Brote abzu- 
reiben, wodurch die Bacillen von dort in sicherer Weise entfernt 
werden. Die etwa auf den Boden gefallenen Brotreste be- 
seitige mau durch gründliche Beinigung desselben mit Seife, Bürste 
und Lauge. 

Polstermöbel, Betten, Kleider und Wäsche sollen in einer 
Desinfectionsanstalt gereinigt werden. 

Mit Vorsichtsmaassregeln beginne man nicht erst, wenn 
bereits in der Familie eine Erkrankung an Lungenschwindsucht 
eingetreten ist, sondern man treffe bereits, so lange noch alles 
gesund ist, Vorkehrungen, ür Eindringen zu verhindern. 

Diese Sorge soll schon gewissermaassen bei der Geburt 
eines Kindes eintreten, indem man demselben weder von einer 
lungenkranken Mutter, noch von einer solchen Amme die Brust 
reichen lässt. Vielfach werden die Ammen nur auf Syphilis 
untersucht; auf Scrophulose, wie auf Tuberkulose nimmt mau 
viel zu wenig Kücksicht. 





Eine wichtige Vorbeugimgsmaaasregel bildet die Beauf- 
sichtigung der Nahrung. Die Schlachthäuser und Molkereien 
sollen unter Controle aachverständiger Aerzte gestellt und der 
Verkauf von Producten, welche von tuberkulösem Vieh stammen, 
verboten werden. In erster Reihe bezieht sich dies auf die 
Milch. Perlaüchtige Kühe sollen aus Milchwirth Schäften aus- 
geschlossen werden. Rohe Milch ist am besten ganz zu ver- 
meiden, da die gekochte denselben Werth hat. 

Die Fleiachschau ruuss besonders rilcksichtllch der Thier- 
tuberkulose streng gehandhabt werden, zumal in Bezug auf 
Rinder, Schweine und Hühner. Hammel werden nicht von der 
Tuberkulose befallen. 

Der Umgang der Einder in der Schule und auf dem 
Kinderspielplatze werde tiberwaoht; man lasse dieselben nicht 
auf Besuch in fremde FamiHen, ohne sieh vorher über die Ge- 
sundheitsverhältnisse daselbst genügend unterrichtet zu haben. 

Der Gesundheit der Dienstmädchen schenke man eine 
grössere Aufmerksamkeit als bisher, da hierdurch, wie sich bei 
vielen Untersuchungen ergeben hat, leicht die Krankheit ein- 
geschleppt werden kann. 

In der Schule, in den Kindergärten hat der Lehrer darauf 
zu achten, dass die Kinder nicht auf den Boden oder ins Taschen- 
tuch spucken; nöthigenfaUs hat er kranke Kinder von der Schule 
fernzuhalten, insbesondere befolge der Lehrer auch für seine 
Person diese Vorsichtsmaassregeln. 

Die Reinigung dea Zimmerbodens geschehe stets auf 
feuchtem "Wege. 

Bei einem "Wohnungswechsel empfiehlt es sich, regel- 
mässig die Wände mit frischgebackenem Brote abzureiben. 

"Wasdas Gemeinwesen anlangt, so muss danach getrachtet 
werden, dass zum mindesten jede grössere Gemeinde, natürlich 
ausnahmslos auch jeder Kurort, und mögbehst jedes Kranken- 
haus seinen eigenen Desiniectionaapparat anschaffe und aus- 
giebigen Gebrauch davon mache; kleinere Gemeinden können 
sich zur Anschaffung eines Desinfectionswagens vereinigen. 

Auch der Besprengung der Strassen ist namentlich in 
der trockenen Jahreszeit eine erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken. 

Der Staat und grösser© Gemeinden mögen darauf bedacht sein, 
Anstalten für Schwindsüchtige, möglichst ausserhalb der 
Stadt, am besten auf dem Lande und in gesunder Gegend, anzulegen. 
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Das einzelne Individuum schützt sicli am besteji vor 
I der Schwindsucht durch methodische Gewöhnung an kalte 
I "Waschungen, kalte Abreibungen und Bäder, Fluss- und See- 
bäder sind gewöhnlich von vorzüglichem Erfolge; kurze, 20 — 4U 
Secuuden dauernde Douchen von kühlem Wasser sind später an- 
zuwenden; sie härten nicht nur die Haut ab, sondern erregen auch 
tiefe Athemzüge und wirken dadurch zugleich als Lungen- 
I gynmastik. Directer wirkt die geregelte Muskelgymnastik durch 
I Turnen, Reiten, Radfahren, Schlittschuhlaufen, Rudeni. Die Hal- 
' tuug der Kinder ist zu regeln, das nach vom Hängenlassen der 
' Schultern ist durcii Kräftigung der Schulter- und Rückeumuskeln 
mittelst Hantelübungen und Freiübungen zu corrigiren. 

Alles dieses wird auch fernerhin beobachtet werden müssen, 
werden vor allen Dingen die zahUosen Heilmittel in 
Wegfall kommen, welche als vermeinthche speciüsche Mattel gegen 
■ die Schwindsucht bisher angewandt worden sind. 

Das Kreosot, welches bei seinem Auftreten vor einigen 

I Jahren ausserord entheb gelobt und jetzt noch angewandt wurde 

lediglich aus dem Grunde, weil kein besseres Mittel da war, 

wird jetzt in Nacht und Vergessenheit sinken, mit ihm das 

L Guajacol, welches schon im Begriff war, „modern" zu werden. 

Alle die Inhalationsmethoden, welche die letzten Jahre ge- 
I zeitigt haben, werden von der Bildfläche verschwinden, so weit 
I dies noch nicht der Fall war. 

Auch die Arzneimittel, welche man gegen den quälenden 

I Husten, gegen Lnngenblutung, Schweisse u. s. w. zu geben pflegt, 

werden in den allermeisten Fällen überflüssig sein. Lungen- 

blntungen werden jedoch noch zuweilen vorkommen, da dieselben 

I unverhofft eintreten können. 

Die diätestischen Kuren mit Molken, Kefyr, Trauben u, s. w. 
I werden ihre allgemeine Bedeutung behalten, und auch die Bade- 
' orte werden nach wie vor von den Kranken aufgesucht werden. 
Auch die Besitzer der specieUen Heilanstalten für Lungenschwind- 
süchtige brauchen nicht zu verzweifeln in dem Gedanken, dass 
sie nun überflüssig sind. Im Gegentheil, die Heilungs bedürftigen 
werden ihnen in um so grösserer Zahl zuströmen, da sie nunmehr 
wissen, dass sie in absehbarer Zeit bestimmt gesunden werden. 



Die uiidereu Formeu der Tuberkulose. 



Von dea anderen Formen der Tuberkulose ist die Kehl- 
kopfschwindsucht sehr häufig mit der Lungenschwindsucht 
verbunden. Man nimmt an, dass dies etwa in ^j\ aller Fälle 
von Lungen schwind sucht ziitrifFt. 

Anfangs ist die Kehlkopfschwindsucht durchaus nicht von 
einer gewöhnlichen Kehlkopfentzündung zu unterscheiden. 
Verdächtig ist nur eine gewisse Schwäche und Emjiflndliohkeit 
dea Organe s und leicht eintretende Heiserkeit. Andererseits 
kann auch Kehlkopfschwindsucht ohne irgend welcheBe seh werden 
des Kranken bestehen. 

Später erst pflegen dieselben dann hinzuzutreten, wenn die 
Lungentuberkulose Fortschritte macht. Der Kehlkopf zeigt am 
düiTen Halse deuthchere Contouren, Schhngbeschwerden stellen 
sich ein, nach dem Ohre ku strahlen Schmerzen aus, Speisen 
und Getränke kommen nach dem Hinunterschlucken wieder in 
die Höhe. 

Der schmerzhafte, zum Erbrechen Anlass gebende Husten 
zeigt einen hohlen bellenden Misaton, und der Auswurf besteht 
bei üblem Geruch dea Athems in schaumigen, schleimigeitrigen 
Stücken. Das Athmen wird allmählich geräuschvoller und 
mühsamer. 

Was die Dauer der Kehlkopfachwindaucht anbetrifft, so 
pflegt sie im Allgemeinen der Lungenschwindsucht parallel zu 
gehen. Zeigt letztere einen sclmelleren Verlauf, so macht auch 
die Zerstörung des Kehlkopfes durch die Tuberkelbacillen 
grössere Fortschritte und umgekehrt. In einzelnen Fällen 
beohachtöte man bisher , wenn die Lungenschwindsucht 
ohne aufföllige Symptome blieb , ein jahrelanges Bestehen 
des Kehlkopf leid ens, bald eine Verschlimmerung, bald Besse- 
rung, bald auch einen Stillstand aller Symptome, bis in Folge 
oft geringfügiger, schädhcher Einflüsse ein neuer Anstoss ge- 
geben wurde, und die Krankheit einen unerwartet sclmellen 
Ablaui fand. 

Bisher konnten nur wenige Fälle von Kehlkopfachwind- 
sucht als wirklieh geheilt gelten. Man hatte in letzter Zeit 
besonders durch Aetzimgen Heilung anzustreben erwart.et. Dies 
wird nunmehr nicht weiter nöthig sein. Wohl aber werden 
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derartige Leideude aucli fernerhin bestrebt Bein müsseii, in staub- 
fireier Luft sich aufzuhalten, im Winter nach dem Süden zu 
gehen und allgemein stärkende Behaudlong sich angedeihen 



Die Zungentubertulose kommt verhältnissmäasig sehr 
selten vor. Das Individuum zeigt dann fast immer ausge- 
sprochene Lungentuberkulose. Mitunter ist Zungentuberkulose 
verbunden mit tuberkulösen Geschwüren an der Lippe und auch 
am After. 

Die Zungen tuberkulöse bildet kleine GEeschwüre, die meist 
an den Rändern, sehr selten auf dem Rücken der Zunge sitzen, 
Sie sind immer sehr klein, in der Regel linaen-oder erbsengross. 
Sie bleiben oft Monate laug unverändert. Zuweilen sind sie 
sehr schmerzhaft, meist jedoch nur massig. Besonders häufig 
wird das männliche GeacMeclit von Zungentuberkulose befallen. 

Die Behandlung bestand bisher in dem Ausschneiden der 
erkrankten Stellen; jetzt wird sich dieselbe einfacher gestalten. 

Die Nasentnberkulose macht dieselben Erscheinungen 
wie eine gewöhnliche Nasen Verstopfung. Wenn aber Greschwüre 
entstehen, so nimmt die Absonderung aus der Nase einen 
eitrigen, etwas übehieebenden Charakter au. Wird die Er- 
krankung aber vernachlässigt, so wird der Ausfluss blutig und 
sehr übelriechend. 

Bisher hat man die Naseutuberkulose mit Aetzungen der 
geschwürigen Steilen behandelt. 

Die Darmtuherkulose oder Darmschwindsucht finden 
wir vornehmlich bei Kindern. Der Anblick derselben ist schon 
äusserst charakteristisch ; ihre Glieder sind abgemagert und 
welk; das greisenhafte faltige Gesicht contrastirt in frappanter 
Weise mit dem beträchtlich ausgedehnten Leibe (Froschbauch), 
welcher durch bedeutende Gasenhäufung in dem erschlafften 
Darmkanale trommelartig angespannt ist. Viele solcher Kinder 
gingen bisher unter allmählig fortschreitender Abmagerung und 
Entkraftung zu Grunde. 

Wahrscheinlich wird es auch in Zukucft nicht mögHch 
sein, alle Kinder, die von dieser Krankheit befallen werden, zu 
retten, da Vielen die nöthige Lebenskraft fehlt, um allen äusseren 
Einflüssen zu widerstehen. 

Bei Erwachsenen giebt sich die Darmschwindsucht durch 
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unstillbare Dian-höen kimd, eine Folge der zahlreichen Ge- 
scbwtire im Darm, welche die Tuberkelbacilleii erzeugen. 

Die Tuberkulose des Gehirns und der Gehirnhäute 
beiäUt ebenfalls mit besonderer Vorliebe Kinder. Noch sind 
bisher keine Versuche angestellt, ob es nunmehr möglich ist 
die bisher unbedingt tödtliche tuberkulöse Hirnhantent- 
zündung zur Heilung zu bringen. Jedenfalls wird die Ent- 
scheidung nicht allzu lange auf sich warten lassen, 

Damit jedoch dann zu rechter Zeit vom Arzte eingeschritten 
werden kann, wollen wir das KrankheitsbÜd dieser Krankheit 
näher beleuchten. Vielen wird dieselbe unter dem Namen: 
„bitziger Wasserkopf" bekannt sein. 

In der Regel werden Kinder von 2^7 Jahren von dieser 
furchtbareu Krankheit befallen. Die Vorboten derselben sind 
höchst eigen thümlicher und mannigfacher Art. Schon 2 — 3 
"Wochen vor dem Ausbrach der eigentlichen Krankheit stellt sich 
eine Abmagerung ein, welche merkwürdiger Weise das Gesicht 
fast ganz verschont, sodass die Kinder, wenn sie angekleidet 
sind , keinerlei Veränderung erkennen lassen. Auönerksamen 
Müttern und Kinderfrauen fällt dieselbe .jedoch ri 
und namentlich macht das Sichtbarwerden der Rippen 6 
Hierzu gesellt sich bald eine leichte Blässe im Gesicht und ein 
eigenthümlicher Glanz der Augen. Die Kinder verlieren die allen 
Gesunden innewohnende Fröhlichkeit und Lebhaftigkeit, Sie 
schlafen mehr als gewöhnlich, ziehen sich bald von sonst beliebten 
i zurück, sie werden mürrisch und schüchtern gegen ihre 
und weinen bei der geringsten Veranlassung. Sehr 
eigenthümlich ist auch, dass sie ihre früheren kleinen Wagnisse, 
z, B. das Klettern auf einen Stuhl, das OefEhen schwer eiTeich- 
barer Thürschnallen, seibat das Hinaussehen durch ein vergittertes 
Fenster nicht mehr versuchen und, hierzu aufgefordert, es ent- 
schieden verweigern. Knaben, welche sich von ihren Kameraden 
früher nichts gefallen Hessen, rauften und sieh wehrten, so lange 
es ihre Kräfte erlaubten, schleichen sich nun vor dergleichen 
Angriffe feige und weinend davon. Andere Kinder werden wieder 
aulFallend zärtlich, umarmen ilu-e Eltern fortwährend und können 
sich lange nicht trösten, wenn dieselben sie verlassen. 

Bei älteren Kindern, welche schon etwas gelernt haben, 
bemerken die Lehrer eine ungewöhnliche Zerstreutheit und 
Oleichgültigkeit, das Auswendiglernen geht schwerer als sonst, 
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und das endlich Erlernte wird stotternd vorgebracht. Bei Tag 
schlafen die Kinder ungewöhnlich viel und oft, hingegen ist 
die Nachtrahe weniger tief und wird durch schwere Träume, 
Herumwälzen im Bett imd häufiges, ängstliches Aufschreien 
unterbrochen. 

Der Appetit ist veiinindert, oft stellen sich Gelüste nach 
etwas reizenden Nahrungsmitteln ein, von denen jedoch auch 
nur sehr wenig genossen wird. Der Durst ist nicht vermehrt, 
die TJrinabsonderung etwas vermindert, der Urin zeigt einen 
ziegelmehlähnlichen Niederschlag. Der Stuhl ist gewöhnlich an- 
gehalten, besonders bei grösseren Kindern; jedoch kann auch 
Durchfall bei dieser Krankheit bestehen. Namentlich kommt 
Letzteres bei kleinen Kindern vor, die noch in der ersten Zahnung 
begriffen sind. 

Kopfschmerz wird selbst von älteren Kindern fast niemals 
angegeben; häufiger wird Schwindel und unsicherer Gang beo- 
bachtet. Ziemlich häufig klagen die Kinder über Leibschmerz, 
der auf Druck deuthch zunimmt. 

Fieber ist gewöhnlich nicht zugegen; doch kann dasselbe 
vorkommen. 

Die eben geschilderten Symptome nehmen nun, alle zu- 
sammen oder vereinzelt, mehr und mehr zu, die Kinder legen 
sich hin, und nun entwickelt sich die eigentliche Gehirn- 
krankheit. 

Die hauptsächlichsten Symptome sind nun: Erbrechen, Ver- 
stopfung, langsamer Puls, unrythmisebe Athmong, erhöhte Haut- 
temperatur , eingezogener Unterleib , Kopfschmerz , grössere 
Auftegung abwechselnd mit Schlafsucht, beginnende Abnahme des 
Verstandes und Stönmgen in der Bewegungsfähigkeit der Glieder. 

"Was zunächst das Erbrechen anbetrifft, so ist dasselbe 
fast stets vorhanden und tritt gewöhnlich sehr frühzeitig auf. 
Die Dauer des Erbrechens aber ist sehr verschieden. Einzelne 
Kinder brechen nur einen oder einige Tage und da nicht einmal 
alles Genossene, andere hingegen brechen vom Beginn der Krank- 
heit fast bis zum Tode unaufhörh'ch fort, und es läast sich 
durchaus kein Nahrungsmittel finden, das nicht nach kurzer 
Zeit wieder nach oben entleert würde. Eigenthümlich ist hierbei, 
dasB es nicht wieder eintritt, sobald es einmal 24 Stunden lang 
weggeblieben ist. 

Hüiihat wii'htig für ifit; Erkennung der Krankheit ist die 
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Art des Erbrechens. Wälirend nändicli ein Kind, das an einem 
verdorbenen Magen leidet, längere Zeit vor dem ■wirklichpn Er- 
brechen Uebliehkeiten , Äufstosaen, "Würgen und Angatschweiss 
hat, erbrechen die Kinder mit hitzigem "Wasserkopf ohne alle 
dergleichen Vorbereitungen, gerade so, als wenn sie eben den 
Mund voll Wasser genommen hätten und dasselbe einfach wieder 
ausspuckten. Begünstigt wird das Erbrechen, wenn man die 
Kinder aufrichtet oder auf die Seite legt. Es hört auf, so lange 
der Magen ganz leer bleibt, kommen Flüssigkeiten oder gar 
feste Nahrungsmittel hinein, so werden sie alsbald wieder entleert, 
ohne dass das Kind besondere Angst oder Besrhwerde davon 
hätte. Gaile ist dem Erbrochenen nur sehr selten beigemischt. 

Ein zweites, fast ebenso constantes Symptom ist die Ver- 
stopfung, an welcher wenigstens ^/i der erkrankten Kinder 
leiden. Abfahrmittel bleiben meist ohne "Wirkung; zum TheÜ 
werden sie wieder ausgebrochen. Diese Verstopfung dauert nicht 
bis zum Tode fort, sondern später stellen sich einige breiige 1 
Stühle ein, gleichviel ob Abführmittel gereicht worden sind odw ' 
nicht. Sogar starke Diarrhoeen in Folge von Darmtuberkulose 
können hei beginnendem hitzigen "Wasserkopf aufhören ; die 
später jedoch erfolgenden Stühle sind wieder dünn und von aas- 
haftem Gerüche. 

Gegen das Ende der Krankheit lassen die Kinder oft 24 
Stunden lang keinen Urin, sodass der Arzt denselben mittelst 
des Katheters entleeren muss. 

Der Appetit schwindet in der Regel nicht völlig. Es 
besteht zwar kein Verlangen nach Nahrung, doch gelingt es 
meist ohne Schwierigkeit, den Kindern Milch oder Fleiachbruhe 
beizubringen, was um so mehr zu vermmdem ist, ala regel- 
mässig darauf Erbrechen eintritt. 

Das Fieber ist meistens nicht sehr hoch. Die Temperatur 
des Kopfes, namentlich der Stirn, ist in allen Fällen beträchtlich 
erhöht und bleibt es bis zum tödtlicheu Ausgang, während die 
FüBse grosse Neigung haben, kalt zu werden. 

In vielen Fällen pflegt der Puls charakteristisch zu sein. 
Zu Anfang der Erkrankung ist die Pulszahl beschleunigt, um 
sich nach einigen Tagen zu verlangsamen. So kann die Zahl 
auf 4t)- 60 Schläge sinken (normal 90—100), bleibt jedoch ge- 
wöhnlich nicht auf einer bestimm teu Ziffer stehen, sondern 
wechselt, oft von Stunde zu Stunden, sodass man binnen 24 
Stunden bald 40, bald 60, bald wieder 80 Schläge zählen kann. 



1 — 3 Tage vor dem Tode wird der Puls wieder schnell, 
und zwar so schnell, dasa man kaum mehr im Stande ist, ihn 
zu zählen, wobei er bis zu 180 uad 200 Schlägen in der Minute 
sich steigern bann, Tritt auf die ol)en geschilderte Pulsverlang- 
saraung diese 2iiuiahme der Pulsschläge ein, so kann man den 
baldigen Tod vorhersaguii. 

^ou grosser Bedeutimg sind auch die Verändeitiiigen der 
Athmung. Im Beginne der Ki^ankheit geht das Athmen normal 
von Statten, ausgenommen bei jenen Fällen, wo die Tuberkulose 
auch in den Lungen grosae Foi'tschritte gemacht hat und das 
Fieber ein heftiges wird. Es ist dann natürlich die Athmung 
sehr beschleunigt. Der hitzige Wasserkopf beeiuflusst die Athmung 
in der Weise, dass sie viel langsamer und unregelmässig wird. 
In einer Minute athraen die Kinder 15, in dei' anderen 30, in 
einer anderen wieder 20 Mal; bald sind die Athemzüge ober- 
flächlich und geschehen mit kaum sichtbarer ' Erweiterung des 
Brustkorbes und ohne alles Genluach, bald sind sie wieder tiefe 
Seufzer, welche letztere eheufalls für die in Bede stehende Krank- 
heit charakteristisch sind. Zuweileu wird das AtJunen It) Secunden 
und nocli länger vollständig unterbrochen. 

Wenn kurz vor dem Tode der Puls jene ausserordentliche 
Beschleunigung angenommen Iiat, so werden auch die Athem- 
züge wieder häutiger. 

Was die Haut anbetrifft, so ist dieselbe im Beginn der 
Krankheit gewöhnhch feucht; auch werden starke Kopfschweisse 
beobachtet; mit zunehmender Krankheit wird die Haut aber 
trocken, spröde, schuppt sich kleienartig ab, und erst wenn die 
den Tod verkündende Pulsbeschleunigung eintritt, stellt sich ein 
reichlicher Schweiss, i 




Der Kopfschmerz ist ebenfalls ein hervorragendes, ziem- 
lich constantes Symptom. Er fehlt fast regelmässig im Stadium der 
Vorboten, wie oben schon erwähnt worden. Er beginnt gewöhn- 
hch mit dem Erbrechen und erreicht bald einen so hohen Grad, 
dass ältere Kinder fortwährend laut weinen und klagen, jüngere 
viel mit den Händchen auf den Kopf greifen, sich an den Ohren 
und Haaren zupfen und unruhig den Kopf auf dem Kissen hin- 
und her werfen. 

Diese Schmerzensäusserungen dauern fort, so lange die 
Kinder das Bewu^stseiu behalten, eine bestimmte Stelle am 



Schädel wird gewöhnlicli nicit angegeben ; doch deuten sie, da- 
rüber befragt, in der Mehrzahl der Fälle auf die Stirn. Bei 
kleinen Kindern kommen automatische Bewegungen vor, welche 
auch auf Kopfschmerzen sieh zu beziehen scheinen und meist 
darin bestehen, dass sie mit grosser Schnelhgkeit die Hand bald 
auf den Scheitel legen, bald wieder zurückziehen. 

Auffallend häufig, jedoch nicht regelmässig, klagen grössere 
Kinder über Leibschmerzen, besonders in der Magengegend. 
Sie nehmen auf Druck entschieden zu und können so heftig 
werden, dass die Kinder einen lauten Schmerzens schrei aus- 
stossen, wenn man nur leise den Magen oder eine andere Stelle 
des Leibes berührt. Uebrigens dauern sie nicht so lange als der 
Kopfschmerz, hören oft plötzlich auf, kehren wohl auch wieder. 

Die Form des Unterleibes ist ausserordentHch charakte- 
ristisch, im Anfange ist nichts Be.-jonderes zu bemerken, nachdem 
aber das Erbrechen, die Verstopfung und überhaupt die Symp- 
tome des hitzigen Wasserkopfes einige Zeit gedauert haben, wii'd 
der Unterleib täghch kleiner, faltiger und sinkt ein, bis er schliess- 
lich kahnförmig wird, und durch leises Andrücken die grosse 
Bauchschlagader auf der Wirbelsäule deutlich zu fühlen ist. 

Diese Einziehung des Unterleibes fehlt bei keiner tuber- 
kulösen Hirnhautentzündung. 

Ist die grosse Fontanelle am Kopfe noch nicht geschlossen, 
so wölbt sich dieselbe mit zunehmender Krankheit mehr und 
mehr vor. 

Die Geistesthätigkeit erfährt schon frühzeitig Störungen, 
wie solche schon bei der Schilderung der Vorboten ausführlich 
erörtert worden sind. Am meisten in die Augen fallend ist der 
wirre, starre Blick, das mürrische feindsehge Wesen oder in 
anderen Fällen die vollkommene Gleichgültigkeit gegen sonst 
liebe Personen und Gegenstände. Später stellen sich auch wirk- 
liche Delirien ein, gewöhnlich jedoch ruhiger Art. 

F.in sehr gewöhnliches Symptom ist ein sich in längeren 
Absätzen wiederholender, lauter, klägHcher Schrei. Oft wieder- 
holen die Kinder auch ganze Nächte hindurch in ziemhch gleichen, 
längeren Zwischenpausen einstimmige Wehklagen oder rufen ein 
klägliches ,,0 weh", das jedesmal von einem lauten Seufzer be- 
gleitet wird. Diese Symptome der Aufregung, welche für theil- 
nehmende Angehörige ausserordentlich rpiälend imd niederdrückend 




sind, dauern zum Glück nicht langer 
worauf eine tiefe Betäubung folgt. 

Sind die Kinder einmal in Betäubung verfs 
wachen sie in der Eegel gar nicht mehr aus derselben bis zum 
Tode; nur zuweilen wechseln Betäubung und Delirien mit ein- 
ander ab ; das erstere ist aber immer die hei weitem vorwiegende 
Erscheinung, 

Krämpfe treten ei^st spät auf. Die Pansen zwischen den 
einzelnen Anfällen sind Anfangs gross, und es vergehen oft 3—4 
Tage von einem Anfalle bis zum anderen. Gewöhnlich wieder- 
holen sie sich jedoch öfter und können in einzelnen Fällen viele 
Stxmden lang dauern. Von diesen Krämpfen werden aUe Ex- 
tremitäten ergriffen, die Augen röthen sich, rollen nach ver- 
schiedenen Richtungen umher und fixiren sich weit nach oben, 
sodass nur das Weisse im Auge sichtbar bleibt. Nach einigen Mi- 
nuten, zuweilen jedoch erst nach 2 — 3 Stunden lassen diese all- 
gemeinen Krämpfe nach, worauf die Kinder leichenblass in tiefen 
Schlaf versinken und eine bedeutende Verschlimnaenmg des 
Allgemeinbefindens zeigen. 

Die örtlichen Krämpfe ergreifen die verschiedensten 
Muskelpartieen, am häufigsten die des Gesichts. Hier kommen 
Verzerrungen der Oberlippe, eiu krampfhaftes Lächeln und eigen- 
thümlich saugende Bewegungen vor, wobei die Kinder Stunden 
lang den Mund abwechselnd spitzen und wieder abflachen. 

An den Augen bemerkt man ziemlich spät ein Schielen, 
das auch wieder schwinden bann. 

Sehr eigenthümlich und von erfahrenen "Wärterinnen wohl 
gekannt und gefürchtet ist das Zähneknirschen. An den 
Armen kommen theils automatische grössere Bewegungen, theils 
krampfhafte Zusammenziehungen, theüa loses Zittern, theils 
Hüpfen an einzelnen Sehnen vor. Viele Kranke bringen die 
Hände immer an die Geschlechtstheile und machen onanistische 
Bewegungen. 

Die Beine werden weniger von Krämpfen befallen als 
die Arme; sie befinden sich meist halb gebeugt in einem 
lähmungsartigen Zustand. 

Die Nacken- und Eückenmuskeln sind stark zusammen- 
gezogen, und die meisten Kinder biegen, auf die Seite gelegt 
oder aufgerichtet, den Kopf weit hinten über. 

Bei den meisten Kindern bemerkt man eine übergi'osse 
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Empfindliclikeit gegen jede Berührung. Man mag sie nocli 
so sanft aufheben, ihre Lage verändern, einen leichten Druck 
auf den Kopf, den Leib oder die Hände ausüben, immer wird 
ein heftiges Widerstreben mit deutlichen Schmerzensäusserungen 
erfolgen. Li den späteren Stadien der Krankheit jedoch geht 
die Ueberempfindlichkeit in Gefühllosigkeit über. 

. Man kann die Kinder nun kneifen und stechen, sie ohne 
Schonung hin- und herlegen, so viel man will, sie werden sich 
nicht dagegen auflehnen und höchstens den Eest ihres Gefühles 
durch ein leises Wimmern anzeigen. Der Mangel an Gefühl 
kommt sehr auffällig an dem Auge zum Vorschein; man kann 
dasselbe mit dem Finger berühren, ohne dass die Lider da- 
durch veranlasst werden, sich zu schliessen. 

Das Gehör scheint ziemlich lange fortzubestehen, indem 
die Kinder, bis sie nicht vollkommen bewustlos sind, auf An- 
rufen und selbst leises Anreden etwas reagiren. Auch der Ge- 
ruch und Geschmack geht erst gegen das Ende verloren. 

Gegen Ende der Krankheit treten auch die Lähmungen 
auf. In einzelnen Fällen findet man Arm und Bein einer Seite 
gelähmt. Oft beobachtet man Lähmung eines oberen Augen- 
lides, sodass dasselbe herabhängt, oder einer Gesichtshälfte mit 
Betheiligung der Zungenmuskehi. 

Der Tod tritt meistens nach heftigen. Stunden lang dauern- 
den allgemeinen Krämpfen ein; nur ausnahmsweise nehmen die 
Lähmungssymptome stetig zu und bewirken so ohne allen Todes- 
kampf einen einfachen Stillstand der das Leben zusammen- 
setztenden Funktionen. 

Die Dauer der Krankheit beträgt vom Beginn der eigent- 
hchen Krankheitssymptome an etwa 2 — 4 Wochen. Man pflegt 
den Beginn der Krankheit von dem Tage an, an welchem die 
Kinder sich legen, zu rechnen. 

Die bisherigen Behandlungsmethoden haben absolut gar 
keine Erfolge aufzuweisen. Jedes Kind, das eiumal vou dieser 
schrecklichen Krankheit ergriffen wurde, starb bisher. Koch 
hat bis jetzt noch keine Versuche mit seiner neuen Heilmethode 
beim hitzigen Wasserkopf anstellen können, sodass die Frage, 
ob es nunmehr möglich sein wird, diese Krankheit zu heilen, als 
eine noch offene bezeichnet werden muss. 

Ausser dieser bei Kindern vorkommenden Tuberkulose der 
Gehirnhäute giebt es noch eine Tuberkulose des Gehirns, 
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die allerdings selten ist. Diese Gehimtuberkulose stellt sich in 
Form von kleinen Geschwülsten dar, die in verschiedenen Theilen 
des Gehirns sitzen können. Nach längerem Bestände der Gehim- 
tuberkulose tritt häufig tuberkulöse Gehirnhautentzündung auf. 

Der Verlauf dieser Erkrankung kann ein verschiedener sein. 
In manchen Fällen giebt sich die Entwickelung einer Him- 
tuberkulose durch das plötzliche Auftreten hoher Fiebertempera- 
turen, heftiger Kopfschmersen kund; dazu kommen Pulsver- 
langsamung, Erbrechen, Nackenstarre und vereinzelte Lähmungen; 
manchmal eröffnet ein Krampfanfall die Scene. 

Andere Fälle beginnen so unbemerkt, dass man den ersten 
Anfang nicht genau bestimmen kann. Verschlechterung des allge- 
meinen Ernährungszustandes, Veränderung der Stimmung, Mattig- 
keit, Kopfschmerzen lassen ein vorhandenes, schweres Leiden ver- 
muthen, ohne dass es in der ersten Zeit möglich ist, dasselbe genauer 
zu bestimmen. 

Wieder in anderen Fällen kann der Process überhaupt und 
bis zum Tode ohne jegliche Gehirnerscheinimg verlaufen. Das 
gilt insbesondere von kleinen Geschwülsten und von Erkrankungen 
im erjten Kindesalter. Jedoch werden gerade bei jüngeren 
Kindern viel häufiger Krampfanfälle verschiedenen Grades und 
verschiedener Ausbreitung beobachtet als bei Erwachsenen. 

Der allgemeine Ernährungszustand zeigt während der 
Krankheit gewöhnlich eine anhaltende Verschlimmerung; hier und 
da kommt vorübergehende Besserung vor. 

Der Ausgang der Himtuberkulose war bisher der Tod. 
Von dem Eintritt der Erscheinungen der tuberkulösen Gehirn- 
hautentzündung bis zu dem endlichen Abläufe derselben vergeht 
dann meist noch eine Zeit von 10 — 14 Tagen, selbst drei Wochen 
unter den diesem Krankheitszustande eigenthümlichen Fieber- 
bewegungen und allgemeinen Himerscheinungen, anfangs mit dem 
Charakter der Himreizung, später mit jenem der Lähmung. 

Die Behandlung der Gehimtuberkulose war bisher ebenfalls 
eine völlig unzureichende. Hoffen wir, dass es mittelst des 
Koch'schen Verfahrens möglich sein wird, Heilung zu erzielen. 

Die Tuberkulose der Nieren wird vom frühen Kindes- 
bis ins Greisenalter hinein angetroffen. Am meisten wird das 
männliche Geschlecht in den mittleren Jahren von dieser Krank- 
heit befallen. 

In den meisten Fällen besteht auch noch Tuberkulose in 



- 28 — 

anderen Organen, besonders im Harn- and Oeschlechtsappttnt. 
Doch braucht nicht immer Lungenschwindsucht oder Danntober- 
kulose vorhanden zu sein. 

Die Krankheitserscheinungen der Nierentuberkulose amd oft 
nur so allgemein und so unbestimmt, dass es oft nicht mögfidi 
war, die Krankheit genau zu erkennen. Jetzt allerdings wird 
dies seit Koch's Entdeckung leichter möglich sein. 

Der Urin kann, braucht aber nicht, Eiter und Blut zu ent- 
halten. Zuweilen finden sich kleine Bröckel im Harn. 

Schmerzen in der Nierengegend sind nur zuweilen vor- 
handen; Fieber scheint niemals auf die Dauer zu fehlen. 

Die Dauer der Elrankheit zählt nach Monaten und Jahren; 
ihr einziger Ausgang war bisher der Tod, der allerdings in Aus- 
nahmefällen wohl ein Jahrzehnt und darüber auf sich warten liess. 

Die innere Behandlung der Nierentuberkulose ist machtlos, 
mehr Erfolge hatte die chirurgische Behandlung aufzuweisen, welche 
in der Entfernung der erkrankten Niere bestand. Jetzt wird 
man wohl mit gutem Erfolge das Koch'sche Heilverfahren an- 
wenden und nur in Ausnahmefällen die chirurgische Behandlung 
hinzuzuziehen nöthig haben. 

Die Tuberkulose der Nebennieren ist sehr selten. Sie 
führt zu einer eigenthümlichen Veränderung der Hautfarbe ; die- 
selbe wird dunkelbraun oder broncefarben. Ueber kurz oder 
lang tritt dann der Tod ein. 

Vielleicht wird hier die Anwendung der Koch'schen Methode 
auch Aufschluss über die uns bisher unbekannte Function der 
Nebennieren bringen. 

Einen grossen Bäum in dem Brciche der Krankheiten nehmen 
die tuberkulösen Erkrankungen der Knochen und Ge- 
lenke ein. Diese Erkrankungen kommen hauptsächlich im Kindes- 
alter vor, obwohl sie auch das Mannesalter durchaus nicht ver- 
schonen. Sie können an allen Körpertheilen eintreten, zeigen 
jedoch für bestimmte Theüe eiae gewisse Vorliebe. Die Tuber- 
kelbacillen besitzen, so ungeheuer klein sie auch sind, die Macht die 
Knochen und Gelenke zui' Vereiterung zu bringen und die 
heftigsten Entzündungen zu erregeii. 

Am häufigsten finden sich die tuberkulösen Knochener- 
krankungen am Hüftgelenk, am Knie und an der Wirbelsäule. 

Die tuberkulöse Hüftgelenkentzündung ist vorwie- 
gend eine Krankheit des Kindesalters; doch tritt sie selten vor 



dem dritten Lebensjahrp n,uf. Am Iiäufigsten ist sie vom B.^ 
, 10, Jahre. 

Die Hüftgelenkentzündung des kindlichen Alters entwickelt 
eich aehr langsam und wächst von geringen Anfangasymptomen 
meist erat im Verlaufe von Monaten zu bedrohlichen Erachei- 
nungen an. Das erste Zeichen ist das Hinken, wie ja auch 
unter Laien die tuberkulöse Hüftgaleukentzündung als n^'®^" 
I williges Hinken" bekannt ist. 

Unter Hinken verstehen wir diejenige Art des G-anges, bei 
' welcher ein Bein geschont und demnach der Rumpf durch die 
eine Extremität immer nur kurze Zeit, durch die andere um so 
länger unterstützt wird. Bei jeder schmerzhaften Affektion der 
unteren Extremität tritt der hinkende Gang ein, weil die Last 
des Eumpfes den Schmerz vermehrt. Das Hinken bei Erkran- 
kungen des Hüftgelenkes hat insofern etwas Eigentliümhches. 
als das ganze Bein und nicht nur ein Abschnitt desselben bei 
dem Gehen nachgezogen wird. Daher gebrauchen auch oft die 
Eltern eines an Hüftgelenkentzündung krankenden Eändes den 
Ausdruck „das Eänd zieht" oder „scloleppt das Bein nach". 

Anfangs findet selbst der Arzt bei der Untersuchung des 
Gelenkes keine Krankheitserscheinung desselben. Keine Schwel- 
lung, keine abnorme Stellung, keine Beschränkung der Bewe- 
gungsfreiheit, kein Schmerz bei Druck und bei Bewegungen, 
kurz Nichts ist aufzufinden, was sonst ala Symptom einer begin- 
nenden Gelenkentzündung einzutreten pflegt. 

Doch das Hinken allein genügt, rnn den Beginn einer 

Hüftgelenkentzündung als wahracheinlich zu vermuthen. Lieber 

überschätze man dieses Zeichen in seiner Bedeutung, ala dass 

durch seine Unterschätzung den geeignetsten Zeitpunkt 

für das Einschreiten des Arztes verUert. 

Das zweite Symptom, der Schmerz, tritt selten schon 
gleichzeitig mit dem Hinken ein, meist erst einige Wochen, bei 
sehr langsamer Entwickelung der tuberkulösen Hüftgelenkent- 
zündung, seibat erat einige Monate später. Bei ganz kleinen 
I Kindern macht der Schmerz sich dadurch kenntlich, dass diese 
überhaupt nicht mehr oder nur wenige Sehritte gehen wollen. 
Die Kleinen werden unzufrieden, weinen oft, sind, wie man zu 
sagen pflegt, „krittelig". Bei Tage wollen sie nicht mehr spielen, 
bei Nacht wachen sie häufig aus dem Schlafe auf und fangen 
an zu schreien. 
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Kinder vom 4. und 5. Jahre an aufwärts bezeichnen dann 
schon deutlich die Hüfte als Sitz der Schmerzen, zuweilen freilich 
auch mit grosser Bestimmtheit nicht die Hüfte, sondern das 
Kniegelenk der erkrankten Seite. Dieser Knieschmerz hat schon 
oft zu Verwechslungen Anlass gegeben. 

Später tritt dann Schmerzhaftigkeit des Hüftgelenkes auf 
Druck ein uud ziemlich gleichzeitig stellt sich auch eine Behin- 
derung der Bewegungen ein. 

Darauf beginnt das Bein eine eigenthümliche Stellung an- 
zunehmen, indem der Oberschenkel sich leicht beugt und nach 
aussen rollt. Das Kind pflegt zu seiner Bequemlichkeit die 
Beckenhälfte, welche dem kranken Hüftgelenk entspricht, zu 
senken und erhebt dabei natürlich die der gesunden Seite. 
Dadurch entsteht eine Verkrümmung der Lendenwirbelsäule, die 
aber eben nur scheinbar besteht. Denn wenn das Kind hinge- 
legt und die krankhafte Stellung des Oberschenkels wiederher- 
gestellt wird, so gleicht sich die scheinbare Verkrümmung der 
Lendenwirbelsäule wieder aus. 

Ln weiteren Verlaufe der Krankheit steigert sich der 
Schmerz, und die Empfindlichkeit kann so bedeutend werden, 
dass die geringste Bewegung des Gelenkes, ja schon die Erschüt- 
terung des Bettes, in welchem der Kranke hegt, intensiven 
Schmerz erzeugt. Das Gehen, welches noch in der vorhergehenden 
Periode, wenn auch in sehr unvollkommener "Weise und zuletzt 
nur mehr sehr kurze Zeit möglich war, hört nunmehr vollständig 
auf. Die Kinder sind gezwungen, Tag und Nacht zu liegen, und 
es tritt unter diesen veränderten Umständen ein Wechsel in der 
Stellung der erkrankten Extremität ein. Die vermehrte Empfind- 
lichkeit des Gelenkes bestimmt das Kind, mehr und mehr die 
eigentliche Mittelstellung zwischen Streckung und Beugung, also 
einen höheren Grad von Beugung als den bisher eingehaltenen 
aufzusuchen. 

Hierzu kommt, dass das kranke Kind auf seinem empfind- 
lichen und geschwollenen Hüftgelenke nicht mehr gut liegen 
kann; es legt sich bei rechtsseitiger Hüftgelenksentzündung auf 
die linke Seite. Um nun dem gebeugten kranken Oberschenkel, 
welcher nicht mehr auf der Matratze aufruht, eine bequeme 
Stütze und zugleich einen Schutz gegen Bewegungen zu geben, 
wird er auf den gesunden Oberschenkel gelegt, genau so, wie 
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wir im gesunden Zustande, wenn wii- in der SeihPiilage schlftfen 
■wollen, den einen Schenkel auf den andei-en lagern, 

Die eigentliche Lebensgefahr der tuberkulösen Hüftgelenk- 
entzündnng beginnt mit dera Zeitpunkt, wo das Kind das Bett 
hüten musa. Der tödtliche Ausgang erfolgt fast ausnahmslos 
nach dem Eintritte dei' Eiterung, höchst selten schon vor der- 
selben. Die totale Vereiterung des Hüftgelenkes ist ein fast 
absolut tödtlicher Process. Tritt dieso Vereiterung plötzlich ein, 
so kann sie sehr schnell unter hohem Fieber zum Tode fahren. 
In anderen Fällen vergehen mehrere Wochen vom Eintritt der 
Eiterung bis zum Tode. 

Es kann auch vollständige Heilung der tuberkulösen Hüft- 
geleuksentzündung von selbst erfolgen. Aber oft bleibt das Knie 
gebeugt und unbrauchbar zum Gehen, sodass Krücken oder 
Maschinen zu Hülfe genommen werden müssen. 

Die Anfangs Stadien boten bisher schon für die Behandlung 
eine ziemlich gute Aussicht auf Erfolg, und es ist zu bedauern, 
dass in vielen Fällen die Bedeutung der scheinbar geringfügigen 
Symptome dieser Stadien unterschä,tzt wird. 

Im ersten Beginn der Erkrankung, welcher so unklare 
Symptome zeigte, dass man bisher noch gar nicht sicher wusste, 
ob sich wirklich eine Hüftgelenkentzündung herausbilden wird, 
ist ßuhe die Hauptsache; das Kind darf nicht mehr gehen. 
Daneben können Sool- Seesalz- und Makbäder noch zur Anwen- 
dung kommen. Mindestens ebenso vpichtig ist eine kräftige, reich- 
liche Ernährung. Alles dies wird auch femerhio seine Geltung 
behalten. 

Für die späteren Stadien der Erkrankung, in denen es zur 
Eiterung im Inneren des Hüftgelenkes kommt und ganze 
Stücke der erkrankten Knochen absterben, hat man bisher den opera- 
tiven Weg eingeschlagen, in dem mau auf das Hüftgelenk ein- 
schnitt, dasselbe eröffnete und nun alles Erkrankte sorgfältig 
entfernte. Wahrscheinlich wird man auch fernerhin diese Ope- 
ration vornehmen müssen, allerdings mit dem Unterschiede, dass 
der Heilerfolg nunmehi- ein viel sicherer sein wird als früher, 
wo nur gar zu oft Eückfälle der Operation folgten. 

Die tuberkulöse Kniegelenken tzündung ist, wie schon 
bemerkt, sehr häufig bei Kindern nnd beginnt meist sehr schlei- 
chend. Auch hier wird zuerst ein leichtes Nachziehen oder 
Hinken des kranken Beines bemerkt. Das Kind klagt von seibat 




oder auf Befragen wegen des Hinkeus über Schmerz nach längerem 
Gehen imd bei Druck aufs Gelenk; am Knie ist für den Laien 
Anfangs durchaus nichts Abnormes zu sehen. 

Wenn man jedoch genauer zusieht, so findet man beim 
Vergleiche beider Kniee ziemlich früh, dasa die beiden Furchen, 
welche auch im gestreckten Zustande des Beines normaler Weise 
neben der Kniescheibe sichbefinden und dem kräftigen, gesunden 
Kniegelenke die so schön modellirte Form geben, am erkrankten 
Knie verstrichen oder wenigstens weit seichter sind, als am ge- 
sunden; sonst nimmt man nichts weiter wahr. 

Die Bewegungsstörung kann so unbedeutend sein, dass die 
Kinder Wochen und Monate lang massig Linkend umhergehen 
und wenig klagen. Der Arzt wird gewöhnlich erst dann ge- 
rufen, wenn das GHed nach einer längeren Anstrengung stärker 
au achmerzen und zu schwellen anfängt. 

Die Geschwulst, welche anfangs kaum wahrnehmbar war, 
ist nun schon leichter erkennbar, das Kniegelenk ist jetzt gleich- 
massig rund geworden und recht empfindhch bei Druck. 

Wenn jetzt keine zweckentsprechende Behandlung erfolgt, 
so gestaltet sich der weitere Verlauf der Krankheit folgender- 
maassen: Der Kranke schleppt sich vielleicht noch einige Monate 
fort; dann aber kommt eine Zeit, wo es nicht mehr geht; er 
muas fast immer Hegen, weil das Gelenk zu schmerzhaft ist; ge- 
wöhnlich stellt es sich nach und nach auch immer mehr in Beugung. 

Nun entstehen an einzelnen Theilen des Gelenkes besonders 
schmerzhafte Punkte, an der Innen- oder Aussenseite oder in 
der Kniekehle; an einer dieser Stellen bildet aich deutlich eine 
weiche Parthie aus, die Haut röthet sich hier, vereitert endlich 
von innen nach aussen und wird nach einigen Monaten durch- 
brochen; es entleert aich ein dünner, mit Flocken untermischter 
Eiter. Jetzt lassen die Schmerzen nach, der Zuatand wird 
wieder besser; doch diese Besserung dauert nicht lange; bald 
bildet sich ein neuer Abscess, und so geht es fort. 

Unterdessen sind vielleicht 2 — 3 Jahre verflossen; der All- 
gemeinzustand hat stark gelitten. Das Kind, welches früher 
gesund und kräftig war, sieht jetzt blass aus, ist mager ge- 
worden, die Biterdurchbrüche sind nicht selten mit Fieber ver- 
bunden oder davon gefolgt; dadurch wird der Kranke erschöpft, 
er verliert den Appetit, die Verdauung wird schlecht, Diarrhöen 
kommen hinzu, und die Abmagenmg steigert sieh von Woche 




zu "Woche. Die Kranklieit kann aicli auch jetzt noch von selbst 
zurtiükbilden, wenngleich das selten geschieht; häufiger achreitet 
ßie weiter und führt zum Tode durch Erschöpfung in Folge der 
starken Eiterung und des beständigen Fiebers. 

Erfolgt die HeÜung, se kündigt sie sich dadurch an, dass 
die Eiter ab sonderung abnimmt, die Fistelöffnungen eiugezogen 
werden, das Ällgemeinbeflnden sich bessert, der Appetit wieder 
eintritt u. a. w. Schliesslich heuen die Fisteln, das Gelenk steht 
freilich im "Winkel oder sonst irgendwie verkrümmt oder ver- 
dreht, aber die Schmer zhaftlgkeit verschwindet, und der Kranke 
I kommt mit dem Leben und mit einem steifen Beine davon. 
Dieser Ausgang ist das Günstigte, was sich bei schwerem Ver- 
laufe ereignen kann. Das Gelenk kann völlig unbeweglich 
knöchern verwachsen oder in geringem Grade bewegKch sein. 
Der ganze Process kann 2 — 4 Jahre dauern. 

Die bisherige Behandlung der tuberkulösen Kniegelenks- 
eutzündung zerfiel iu eine allgemeine und in eine örthche. Die 
allgemeine Behandlung hat die Hebung des Emährunga- und 
Kräftezustandes des Kranken im Auge; sie wird auch in Zu- 
kunft beibehalten werden. 

Die örtliche Behandlung bestand bisher in der Anwendung 

von Salben, Bepinseln mit Jodtinctur, spanisoh Fliegenpflaster, 

Eis, Priessnitzschen Umschlägen, Bindeueinwickelungen. Die 

Hauptsache aber war, wie bei der Hüftgelenks entzündung, ab- 

, solute Ruhe des Gelenkes durch Bettlage. 

Besserte sich der Zustand nach einiger Zeia der Euhe und 
Anwendung der genannten Mittel nicht, so legte man um das 
erkrankte Gelenk einen Gypsverband an, den man auch durch 
einen leichten Schienenapparat ersetzen kann. 

Erfolgte trotzdem auch nach Monaten keine Heilung, 
1 sondern "Verschlimmerung, zumal des Allgemeinbefindens, so 
' bheb nur eine Operation übrig, in welcher alle erkrankten Theile 
des Kniegelenkes entfernt wurden, oder die Amputation d. h. 
die Absetzung des kranken Ghedes. Letzteren "Weg schlug 
man besonders bei elenden, herabgekommeneu Individuen iiud 
dann bei solchen, die bereits über das frühi.Te Manneaalter hin- 
aus waren, ein, da die Entfernung der kranken Theile des Kniees 
hier nicht den gehofflen g^stigen Einfluss auf das AUgemein- 
befinden zu haben pflegte, den man vor Allem anstrebte. 

Jetzt wird man auch die tuberkulöse Kniegelenksentzündung 



— 34 — 

nach Koch behandehi und nur in unumgänglichen Fällen zur 
Operation schreiten. Jedenfalls werden hier absolute Heilungen 
mit Leichtigkeit zu erzielen sein. 

Neben dem Hüft- und Kniegelenk wird am häufigsten die 
Wirbelsäule von der Tuberkulose befallen. Auch hier ist 
es das jugendliche Alter vom dritten Jahre an aufwärts, welches 
von dieser schweren Krankheit zu leiden hat. Selten tritt sie bei Er- 
wachsenen auf und ist dann gewöhnlich eine Theilerscheinung all- 
gemeiner Tuberkulose. 

Die Tuberkelbacillen dringen hier in die Wirbelkörper ein, 
zerstören dieselben und verwandeln sie in Eiter. In Folge dessen 
sinken die zerstörten Wirbel zusammen; es entsteht eine Krümmung 
oder, besser gesagt, eine Knickung der Wirbelsäule, ein Buckel. 

Die Symptome der Erkrankung der Wirbelkörper sind an- 
fangs recht undeutlich und trügerisch. Im Anfange klagen die 
Patienten selten über Schmerz, und man bemerkt nur, dass das 
kranke Kind beim Stehen oder Gehen leicht ermüdet und sich 
gern mit den Händen an Stühlen und ähnlichen Gegenständen 
festhält^ um die Wirbelsäule zu entlasten. Auf Grundlage so 
unbestinmiter Erscheinungen ist natürlich eine sichere Erkennung 
der Krankheit unmöglich. 

Erst zur Zeit, in welcher die erweichten Wirbel unter dem 
Körpergewichte zusammensinken, also wenn sich der Buckel 
auszubilden beginnt, kann man mit voller Sicherheit eine tuber- 
kulöse Wirbelentzündung annehmen. 

Dann treten noch in der Regel zwei sehr charakteristische 
Erscheinungen auf, welche durch die Schmerzen der belasteten 
Wirbelsäule bedingt sind. Das kranke Blind stützt sich bei dem 
Stehen mit den Händen auf die Oberschenkel und überträgt so 
einen Theil des Eumpfgewichtes unmittelbar auf die unteren 
Extremitäten; es vermeidet femer die Wirbelsäule vornüber zu 
beugen. Dieses ängstliche Schonen der erkrankten Wirbel zeigt 
sich besonders deutlich in dem Momente, in welchem das Kind 
einen Gegenstand vom Boden aufzuheben sich anschickt. Während 
das gesunde Kind sich frei vom überbeugt, hockt das kranke 
nieder und hält während der Beugung in Hüfte und Knie die 
Wirbelsäule möglichst gerade und steif. Häufig findet man in 
diesem Stadium auch eine kleine Stelle des Rückgrates auf Druck 
schmerzhaft; doch ist ein solch subjectives Symptom, zumal bei 
Kindern, immer mit Vorsicht aufzunehmen. 
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Man darf diesen Buckel, der eine Folge der tuberkulösen 
Wirbelentzündung ist, nicht mit dem Buckel verwechseln, welcher 
die Folge der englischen Krankheit ist. Bei dieser letzteren 
ist die Krümmung in der Eegel eine mehr gleichmässige, die, 
anfangs wenigstens, in der horizontalen Lage verschwindet. Auch 
tritt der Buckel in Folge von englischer Krankheit zwischen 
dem 1. und 4. Lebensjahre auf, während die tuberkulöse Wirbel- 
entzündung sehr selten vor dem 4. Jahre anhebt. Endlich führt 
englische Krankheit nie zur Eitening, während dies bei tuber- 
kulöser Wirbelentzündung stets der Fall ist. 

Diese Eiterungen pflegen von den erkrankten Wirbeln aus 
sich abwärts zu senken, zu wandern. Sie werden erst der Unter- 
suchung zugänglich, wenn sie der Körperoberfläche nahe rücken; 
vorher giebt allein die abendliche, fieberhafte Temperatursteige- 
rung einen Anhaltspunkt für die beginnende Eiterung. Hohes 
Fieber tritt jedoch in dieser Zeit nicht ein; vielmehr handelt es 
sich nur um Temperaturen von 38 — 38,6® C. und auch diese 
geringfügigen Steigerungen können zeitweilig fehlen. 

Wird die Haut von der Anfangs tief liegenden Eiterung 
erreicht, so tritt allmählich Eöthung ein, welcher dann die eitrige 
Schmelzung langsam folgt. Ist nun aber die Haut durchbrochen 
und der Eiter entleert, so kann sich bei mangelhafter Reinhaltung 
der Wunde eine plötzliche Verjauchung der grossen Eiterhöhle 
entwickeln und schnell zum Tode führen. In anderen Fällen 
bleibt dieser schwere Verlauf aus, und es bildet sich dann eine 
Fistel, aus welcher der Eiter beständig abfliesst. Auch kleine 
abgestorbene und abgestossene Knochenstücke der Wirbel können 
mit dem Eiter nach Aussen gelangen. 

In Folge des Zusammensinkens der vereiterten Wirbel kann 
es zum Druck und Quetschung des Rückenmarkes kommen, 
welches in einem von den Wirbeln gebildeten Kanäle Hegt. Ab- 
gesehen von verschiedenen Schmerzempfindungen kann es zu 
Lähmungen kommen. 

Bisher war die Vorhersage der tuberkulösen Wirbelentzün- 
dung eine sehr zweifelhafte. Zwar rettete die gegenwärtige, sehr 
sorgfältige Wundbehandlung eine grössere Anzahl von Ki-anken, 
als dies in früheren Zeiten möglich war, wo die meisten bis zur 
Eiterung gediehenen Fälle starben, aber die Verkrümmung der 
Wirbelsäule vermag weder diese noch auch die neue Koch^sche 
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Heilmethode zu beseitigen, Kinmal zerstörte Wirbel können »nf 
keine Weise nicht wieder zn normalen gemacht werden. 

Jedenßdls aber wird die Zahl der am Leben efhaltenen 
Kranken eine noch grössere werden, imd anch die Zahl der ab- 
soluten Heilungen wird in kurzer Zeit bedeutend zunehmen. 
Man hatte bisher die tuberkulöse Wirbelentzundung in der Weise 
behandelt, dass man Abseesse eröffiiete und sorgfältig antisepüsch 
behandelte xmd andererseits mechanische Apparate und Korsets 
anwandte, um dadurch der Xaturheilung Vorschub zu leisten. 
JedenfiJls werden diese Apparate auch bei Anwendung der 
Koch'schenHeümethode von nicht zu unterschätzendem Nutzen sein. 

Aber, wie schon bemerkt, kommt die Tuberkulose auch an 
allen anderen Knochen und Gelenken vor und fuhrt hier zu 
tiefgreifenden Zerstörungen. Bisher hat man diese tuberkulösen 
Erkrankungen operativ behandelt und oder mittelst Jodoform, 
das in gewissen Fällen ganz gute [Resultate erzielt hat. 

Jedenfalls aber wird es mit Hülfe des Koch'schen Heil- 
verfahrens möglich sein, noch bessere Sesultate zu erhalten und 
besonders die Gebrauchs&higkeit der betroffenen Körpertheile 
wieder herbeizuführen. Es wird auch hier, wie bei allen tuber- 
kulösen Erkrankungen darauf ankommen, dass der betreffende 
Krankheitsfall so bald als mögUch in Behandlung kommt, bevor 
noch eine unheilbare Zerstörung an Knochen und Gelenken ein- 
getret^i ist. 

Zu den Erkrankungen, die der Tuberkelbacülus erzeugt, 
muss auch eine Hautkrankheit, die fressende Flechte (Lupus), 
gezählt werden. 

Die fressende Flechte beginnt entweder in Form eines 
blaurothen Fleckes, welcher das Niveau der übrigen Haut nicht 
bedeutend übersteigt und ohne scharf markirte Grenze in die 
gesunde Haut übergeht, oder als eine etwas erhabene, massig 
harte, dunkelrothe, Stecknadelkopf- bis hirsekomgrosse, scharf 
abgegrenzte Erhebung der Haut. 

Hat die fressende Flechte mit Flecken begonnen, so 
schwellen im weiteren Verlaufe der Erkrankung die ergriffenen 
Hautpartieen immer mehr an. Es treten einzelne Knötchen auf, 
um welche sich die Krankheit immer weiter verbreitet. 

Während so die fressende Flechte sich ausdehnt und immer- 
fort neue Krankheitsheerde entstehen, tritt über den einzelnen 
Knötchen eine gleichlörmige Abschuppung ein. 
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Nach längerem Bestände, bisweilen aber auch schon nach 
sehr kurzer Dauer, tritt an die Stelle der Abschuppung Zerfall 
und Abstossung der Oberhaut in ihrer ganzen Dicke und Eite- 
rung, welche die fressende Flechte in ein Geschwür, bedeckt 
mit schmutzig -braunen Borken und missfarbiger Flüssigkeit, 
umwandelt. 

Die Geschwüre der fressenden Flechte sind von ver- 
schiedener, meist unregelmässiger Gestalt, ihre Eänder nicht 
hart, der Grund flach, mit Eiter und Gewebstrümmem bedeckt. 
Sie sind gewöhnlich von einem schwach röthlichen Hofe um- 
geben. Diese Geschwüre vernarben nach und nach und bilden 
unregelmässige, meist wenig herrorragende weisse Narben, in 
welchen dann neue Knötchen auftreten können. 

Am häufigsten kommt die fressende Flechte im Gesicht vor 
und zwar besonders häufig an der Nase. Bisweilen giebt sich 
ihr Erscheinen nur durch eine Entzündung und Anschwellung 
der Nasenschleimhaut mit gleichzeitiger Eöthung der Nasenhaut 
zu erkennen. Die Nasenlöcher verstopfen sich durch eine kleine 
Borke, die, weggerissen, durch eine dickere ersetzt wird und auf 
einem Geschwür aufsitzt, welches sich- an der Schleimhaut der 
Nase mit grösserer Schnelligkeit als an der äusseren Nasenhaut 
gebildet hat. 

Bisweilen nimmt der ganze Process an der Nase einen so 
raschen Verlauf, dass der Arzt den Kranken erst zu Gesicht 
bekommt, wenn schon ein grosser Theil der Nasenflügel oder der 
Nasenhaut zerstört ist und sich unter der Borke tiefe Geschwüre 
gebildet haben. An den Rändern dieser Geschwüre bemerkt man 
gewöhnlich neue Knoten der fressenden Flechte aufschiessen, und 
die Nasescheidewand widersteht meist länger dem Leiden und 
ist noch unversehrt, während schon die Haut der Nasenflügel 
durchgefressen ist. 

Nicht selten erstreckt sich der Process auch auf die Schleim- 
haut des harten Gaumens und auf das Zahnfleisch. An den 
Lippen tritt die fressende Flechte gewöhnlich in derselben Weise 
auf wie in der Nase. Die Oberlippe besonders ist nach längerem 
Bestände des Leidens stark verdickt und von Geschwüren bedeckt. 
Bisweilen ist die Mundöffiiung selbst durch die in ihrer Umge- 
bung auftretenden Geschwüre und Narbenbildungen verkleinert. 

Wenn sich der Process auf das untere Augenlid fortpflanzt, 
so ist die Augenbindehaut in der Eegel stark geschwellt und 
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geröthet. Besonders im inneren Augenwinkel greift das Uebel 
weiter, zerstört den Eingang des Thränen- Nasenkanals, und die 
Knoten der fressenden Flechte erscheinen von hier aus auf der 
Augenbindehaut. Nach und nach treten dann auch Knotenbil- 
dungen an der Hornhaut auf und verursachen Trübungen des 
Q-esichtes. 

An den übrigen Theilen des Gesichtes tritt die fressende 
Flechte in der Regel von vorne herein in Form kleiner, hirse" 
komgrosser Knötchen auf, welche eine Zeitlang bleiben, sich 
vermehren und ausdehnen. Zwischen denselben schwillt die Haut 
an, und es entstehen auf einem harten, geschwollenen, glänzen- 
den Grunde unregelmässige Geschwüre, welche von schwarzbraunen 
Borken bedeckt sind. 

In den Zwischenräumen der Geschwüre, an deren Eändem 
neue Knoten auftauchen, sieht man einzelne weissliche, einge- 
sunkene oder verdickte und hervorragende Stellen von Narben- 
gewebe gebildet, auf welchem sich wieder sehr häufig neue, junge 
Knoten der fressenden Flechte entwickeln. 

Auf dem Halse, Nacken, Rücken, Brust und den Glied- 
maassen tritt die fressende Flechte am häufigsten in Schlangen- 
form auf, d. h. es entwickeln sich kreisförmig angeordnete und 
in derselben Weise fortschreitende Verdickungen der Haut, welche 
sich in ebenso viele Geschwüre umwandeln, zwischen denen 
narbige, hellweisse Flächen mit kleinen, rothen, neuen Knoten 
der fressenden Flechte bemerkbar sind. 

An den Gliedmassen ist die fressende Flechte viel häufiger 
als auf dem Rumpfe zu finden. Diese Formen zeigen dann ge- 
spannte, glänzende Hautfiächen auf derber Unterlage, auf welchen 
die fressende Flechte aufsitzt. 

An den Fingern und Zehen beobachtete man bisweilen, 
insbesonders über den Fingergelenken, tiefgreifende Geschwür- 
bildungen der fressenden Flechte, welche hie und da bis in das 
Innere der Gelenke eindringen, einen weissfarbigen Eiter ab- 
sondern und mit dicken Borken bedeckt sind. 

Was die Unterscheidung der fressenden Flechte von syphi- 
itischen Producten anbetrifft, so ist zu bemerken, dass die fressende 
Flechte sich gewöhnlich vor dem Eintritt der Pubertät entwickelt, 
die Syphilis dagegen im reifen Jünglings- und vorgerückten 
Mannesalter. 

Die Geschwüre der fressenden Flechte sind allerdings wie 
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wie die der Syplulis oft rund und mit scharf abgesetzten Rändern 
versehen; aber sie sind zugleich flacli, nicht oder kaum schmerz- 
haft, Eand und Grund derselben schlapp, roth, wuchernd und 
leicht blutend. Die syphilitischen Geschwüre sind dagegen sehr 
schmerzhaft, Eand und Grund derselben sind speckig belegt. 

Die fressende Flechte tritt niemals anders auf als in Form 
von Stecknadelkopf- bis Hnsenkomgrosser, tief in die Haut ein- 
gebetteter Knötchen, niemals aber von vorne herein in grossen 
Ejioten. Syphilis macht von Anfang an grosse und greifbare 
Enoten. 

Verluste an der knöchernen Nase oder Durchbohrung des 
harten Gaumens werden bei fressender Flechte nur selten und 
nach langem Bestehen beobachtet, bei Syphilis oft. 

Die angeführten Unterscheidungsmerkmale beziehen sich 
jedoch nur auf typische Fälle von fressender Flechte einerseits, 
von Syphilis andererseits. In allen Fällen war die Unterscheidung 
beinahe unmöglich bisher. 

Was den Verlauf der fressenden Flechte anbetrifft, so be- 
ginnt dieselbe, wie schon erwähnt, im frühesten Kindesalter, bis- 
weilen blos in Form von schuppenden KJnötchen und Fleckchen. 
Seltener entwickelt sich die fressende Flechte nach der völligen 
Entwicklung der Mannbarkeit. Bei Weibern kommt es häufiger 
vor als bei Männern. Bisweilen bleiben einzelne Knoten der 
fressenden Flechte vereinzelt und verschwinden im Laufe der 
Zeit von selbst; in anderen Fällen kommen im Laufe der Zeit 
Nachschübe, welche grössere Theile des Körpers einnehmen und 
so mehr oder weniger zu geftlhrlichen und ausgebreiteten Ge- 
schwüren führen. Im Allgemeinen jedoch ist der Verlauf der 
fressenden Flechte auch bei grosser Ausbreitung ein gutartiger 
und höchstens die Verbindung mit Wundrose, andererseits das 
Auftreten von Lungenschwindsucht zu furchten. In nicht 
allzu seltenen Fällen hat man aus der fressenden Flechte sich 
Krebs entwickeln gesehen, welcher dann zu tödtHchem Aus- 
gange führte. 

Die Behandlung der fressenden Flechte war hauptsächlich 
eine örtliche. Man wandte Aetzmittel an, um die Kjioten der 
fressenden Flechte direct zu zerstören, und femer schritt man 
zu der sogenannten mechanischen Behandlung, indem man die 
fressende Flechte auskratzte. 
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Unsere Erfahrungen in Betreff der meclianischen Behand- 
lung der fressenden Flechte haben uns nun Folgendes gelehrt. 

Es giebt keine Heilung der fressenden Flechte ohne Zer- 
störung und Entfernung des krankhaft veränderten Gewebes. 
Diejenige Methode, welche diese Zerstörung am radikalsten er- 
zielt, schützt am meisten vor Eückfilllen. Die beste Behandlung 
der fressenden Flechte ist demnach die Ausschneidung der er- 
krankten Haut. Allein bei der flächenartigen Ausbreitung, welche 
der fressenden Flechte in vielen Fällen eigen ist, wird dieser 
Methode nur ein beschränkter Bereich geboten, andererseits bleibt 
die Nebenbildung nach der Operation immer eine bedenkliche 
Zugabe. 

Leider ist es auch, welche Methode man immer anwenden 
mag, bisher nicht möglich gewesen, alles krankhafte zu entfernen, 
da oft Knötchen der fressenden Flechte emporschiessen, welche 
for das blosse Auge kaum sichtbar sind. Diese Knötchen werden 
dann wieder der Ausgangspunkt für neue flächenhafte Aus- 
breitungen der fressenden Flechte. 

"Wir- werden sehen, dass die neue Heilmethode Koch's den 
Vorzug hat, sowohl sämmtHche Knötchen, selbst die für unser 
Auge noch nicht sichtbaren, sichtbar zu machen, und anderer- 
seits in kürzester Frist Heilung erzielen zu können auch in ver- 
alteten Fällen, die bisher für unheilbar galten. Gerade bei 
dieser Form der Tuberkulose kann man die specifische Wirkung 
des neuen Heilmittels genau verfolgen, wie wir später sehen werden. 

Die Tuberkulose der Hoden findet sich nicht allzu- 
selten, etwa in 2^/2% aller lungenschwindsüchtigen Männer. Bei 
Eandem wird sie seltener angetroffen als nach der Mannbarkeit. 

Die Ursachen, unter denen sich Tuberkulose des Hodens 
und des Nebenhodens entwickelt, bestehen in den verschiedensten 
Entzündungsprocessen bei bestehender Disposition. Meistens sind 
es Tripper oder eine andere Entzündung der Harnröhre, Ver- 
letzungen des Hodens. Seltener tritt sie ohne bekannte Veran- 
lassung auf. 

Je nach der Stelle des Beginnes der Tuberkulose sind die 
Erscheinungen verschieden. Geht sie vom Hoden aus, so er- 
scheint dieser normal oder grösser, erreicht jedoch nie eine be- 
deutende Grösse. Die Oberfläche des Hodens ist anfangs bei 
vermehrter Spannung glatt, eben und erst später uneben, höckerig^ 
von ungleicher Consistenz. 
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Ist der Ausgangspunkt der Nebenhoden, so bilden sich zu- 
meist im Kopfe des Nebenhodens oder im Schweife, seltener im 
Mittelstücke harte, rundliche KJnochen, die sich immer mehr und 
mehr vergrössem und eine Geschwulst von oft bedeutender Grösse 
bilden, deren Oberfläche hart, uneben, höckerig, stellenweise nach- 
giebig elastisch erscheint. Setzt sich der Process auf den Hoden fort, 
so vergrössert sich auch dieser. Beide bilden dann eine eiförmige 
Geschwulst und lassen sich nicht mehr unterscheiden. 

Die auffallenden Veränderungen treten erst später ein und 
bestehen in dem Weichwerden der Knoten und in der Bildung 
von Abscessen. 

Sehr rasch werden die Samenflächen ergriffen. Dieselben 
sind dann in der Wand verdickt, hart, bilden eine unebene, 
höckerige Geschwulst, von mehr oder weniger verdicktem Ge- 
webe umgeben. 

Sehr frühzeitig treten tuberkulöse Veränderungen 5er Vor- 
steherdrüse ein, eines Organes, das am Darme liegt und den 
Zweck hat, den Samen zu verdünnen. Eine Verhärtung ist oft 
das erste Zeichen, dem dann Vergrösserung und Erweichung folgen. 

Mit der Erkrankung der Vorsteherdrüse stellt sich auch die 
der Harnröhre ein, welche durch die Vorsteherdrüse mitten hin- 
durchgeht. Diese Erkrankung erscheint oft unter der Form eines 
gelblichen Ausflusses, der sich immer mehr steigert und mit dem 
Zerfalle der Wand oder Harnröhre und der Vorsteherdrüse jauchig 
wird. Wohl zu unterscheiden ist dieser Ausfluss von demjenigen, 
welcher als venerische Affection den ganzen Process einleitete. 
Sowie nach vom, breitet sich die tuberkulöse Veränderung auch 
nach oben aus. Die Blase, die Harnleiter, die Nierenbecken 
und die Nieren werden ergriffen und zeigen die weitgehendsten 
Zerstörungen mit veränderter Harnabsonderung und Ham- 
aussonderung. 

Von anderen Erscheinungen der Hodentuberkulose ist der 
Schmerz hervorzuheben. Derselbe ist Anfangs gering, steigert 
sich jedoch zuweilen bis zur Unerträglichkeit. 

Die angegebenen Erscheinungen steigern sich oft nur lang- 
sam. Wesentliche Veränderungen treten jedoch im chronischen 
Verlaufe der Hodentüberkulose ein, wenn Eiterungen entstehen. 
Die Haut wird durchbrochen, und es bilden sich Fisteln. Erfolgt 
kein Stillstand im Processe, so tritt allgemeine Tuberkulose ein, 
die bisher stets zum Tode führte. 
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Je nach der Zeit, innerhalb welcher diese allgemeinen Ver- 
änderungen auftreten, hat man die Hodentuberkulose in eine 
chronische und in eine galoppirende unterschieden. Erstere ist 
die häufigere, letztere die seltenere. 

Die Geschlechtsfunction kann, wenn nur ein Hoden erkrankt 
ist, unverändert bleiben, geht aber meist zu Grunde, wenn beide 
Nebenhoden ergriffen sind, indem dann durch Verschluss der 
Ausfuhrungsgänge die Samenabsonderung unterbrochen wird. In 
manchen Fällen kann die Geschlechtsfunction für ©inige Zeit 
unterbrochen sein, aber 'wieder zurückkehren. 

Die Behandlung war bisher eine chirurgische, indem man 
die erkrankten Stellen sorgfaltig wegnahm und, wo dies nicht 
möglich war, selbst die Castration (Entfernung des Hodens) in 
Anwendung brachte. Jedenfalls wird auch hier die Koch'sche 
Heilmethode eine eingreifende Aenderung der Behandlung zu 
Wege biingen. 

SchHesslich müssen wir auch die bekannte Kinderkrankheit 
der Scrophulose in den KJreis unserer Betrachtung ziehen. 
Denn wenn dieselbe auch keine Form der Tuberkulose im Sinne 
der eben besprochenen Krankheiten ist, so gehört doch Scrophu- 
lose und Tuberkulose innig zusammen. Die Scrophulose ist nur 
gar zu oft das Vorstadium der Tuberkulose. 

Die vielfachen scrophulosen Leiden wie Augenentzündungen, 
Ohrenleiden, Hauterkrankungen, Nasen-, Rachen- und Bronchial- 
katarrhe, Gelenkentzündungen, Eiterungen entstehen nicht durch 
die Mitwirkung der Tuberkelbacillen. Aber dieselben finden hier 
eiuen vorzüglichen Nährboden zum Wachsthum und zur Ver- 
mehrung, die sie auch eifrig benutzen und so zur Entstehung der 
Tuberkulose Anlass geben. 

Die Scrophulose ist eine der häufigsten Erkrankungen; sie 
ist über den ganzen Erdball verbreitet. In den Tropen kommt 
sie seltener vor als im Norden. Ferner ist sie in einem kalten 
und feuchten Klima häufiger als in einem trockenen. Die Boden- 
verhältnisse üben keinen Einfluss auf die Entwickelung dieser 
Krankheit aus. Sowohl in den Bergen als auch in der Ebene 
kann man scrophulose Individuen finden. 

Die Scrophulose betrifft hauptsächlich das Kindesalter; die 
grösste Frequenz derselben fällt zwischen das 2. und 16. Lebens- 
jahr. Selten schleppt sich die frühere entstandene Scrophulose 
über die Mannbarkeit hinaus bis in das mittlere Mannesalter 
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fort. Das Geschlecht übt keinen wesentlichen Einfluss auf die 
Entwickelung der Scrophulose aus. 

In vielen Fällen ist die in Rede stehende Krankheit ererbt. 
Als Ursachen der Vererbung der Scrophulose kommen in Betracht : 
hohes Alter, nahe Verwandtschaft und Hinfälligkeit der Eltern; 
insbesondere jedoch legen Tuberculose und Syphilis der Eltern 
beim Kinde den Keim zur Scrophulose. Man beobachtet dies 
am häufigsten bei Kindern, die von Eltern stammen, die in ihrer 
Jugend scrophulös waren und auch später blieben oder später 
tuberculös wurden und zur Zeit der Zeugung entweder eine 
blühende Scrophulose oder Tuberculose hatten, oder die an den 
Folgen einer oft behandelten, aber nie ganz geheilten Syphilis 
litten. Auch wollen einige Forscher die Ererbung der Scrophu- 
lose bei Kindern beobachtet haben, deren Eltern zur Zeit der 
Zeugung der Tuberculose ergeben waren oder an allgemeiner 
Schwäche in Folge von Noth und Hunger litten. 

In der Mehrzahl der Fälle ist die Scrophulose erworben. 
Im Allgemeinen begünstigen die Armuth und schlechte hygienische 
Verhältnisse die Entwickelung dieser Erkrankung. Nach der 
übereinstimmenden Erfahrung sämmtlicher Forscher übt die Er- 
nährung, besonders in den ersten Lebensjahren, den grössten 
Einfluss auf die Entstehung der Scrophulose. 

Im Säuglingsalter ist die frühzeitige Darreichung von 
Mehlnahrung neben der Frauenmilch, die Auffutterung der 
Kinder mit dem sogenannten Brei, besonders wenn dieselbe in 
dem ersten Lebensmonate erfolgt, die häufigste Ursache der 
Scrophulose. 

In den späteren Monaten wirkt der überwiegende Genuss 
von Brod, Kartoffeln, Gemüse statt Milch schädlich. 

Die Entwickelung der Scrophulose wird ferner durch das 
Einathmen einer verdorbenen, feuchten Luft, wie sie häufig 
in neugebauten oder feuchten Häusern vorkommt und durch 
eine mangelhafte Hautpflege begünstigt. In engen Wohn- 
räumen des Proletariats, wo eine abgesperrte, überheisse, von 
Rauch und Kochdünsten und vom Moder der feuchten Wände 
geschwängerte, unreine Luft zu finden ist, blüht die Scrophulose. 

Häufig wird in Folge von Masern, Scharlach, Diphterie, 
Keuchhusten die Entwickelung der Scrophulose beobachtet. 

Die Gegner der Impfung bezeichnen auch die Impfung 
als eine häufige Ursache der Scrophulose. Man stellt sich vor, 
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dass durch den Impfstoff ein Gift übertragen wird, welches im 
Stande ist, die Erscheinungen der Scrophulose zu erzeugen. 
Bisher ist diese Behauptung jedoch nicht erwiesen worden. 

Allerdings kann die Thatsache nicht geleugnet werden, 
dass nach der Impfung zuweilen der Ausbruch der Scrophulose 
beobachtet wird. Es verhält sich hier aber gerade so, wie bei 
den oben genannten ansteckenden Krankheiten. Es wird wohl 
Niemand behaupten, dass in jenen Fällen, wo es in Folge von 
derartigen Krankheiten zur Entwickelung der Scrophulose 
kommt, dies nur in Folge eines von den vorausgegangenen Er- 
krankungen erzeugten Giftes geschehe. 

Von jeher hat man sich bemüht, Erscheinungen anzugeben, 
welche die scrophulose Constitution kennzeichnen sollen. Viele 
Aerzte unterscheiden von Alters her eine torpide und eine 
erethische scrophulose Constitution. 

Bei der torpiden Constitution ist der Körper blass, 
schwammig, aufgedunsen, die Nase dick, die Lippen aufgeworfen, 
der Bauch geschwellt, reichliches Fett nnd schwache Muskeln. 
Solche Kinder sind träge, zeitweise verdriesslich und gleich- 
gültig, schlafen unruhig, haben keinen Appetit, oder sind ge- 
frässig und leiden an Störungen der Verdauung. Die Unter- 
suchung sämmtlicher Organe ergiebt in solchen Fällen keine 
Veränderungen. Die Kinder bekommen leicht Hautausschäge, 
Augen- und Ohrenentzündungen, Katarrhe der Schleimhäute, 
die sich durch eine grosse Hartnäckigkeit auszeichnen. Der 
Grund der hier beschriebenen Ernährungsstörungen liegt in den 
Lymphdrüsen, wiewohl man keinerlei Schwellung derselben nach- 
weisen kann. 

Bei der erethischen Scrophulose findet man die Kinder 
von schlankem, magerem Körperbau, mit feinen Haaren und 
langen Wimpern; dieselben sind sehr lebhaft, leicht erregbar, 
begabt, gegen körperliche Schmerzen enorm empfindlich. Ihr 
Gesicht ist blass und röthet sich sehr bald bei Gemüths- oder 
Körperbewegungen; sie bekommen sehr leicht Herzklopfen und 
kurzen Athem; sie fiebern bei geringem Anlasse stark. Die 
Lymphdrüsen, besonders die tiefliegenden, sind meistens mehr 
oder weniger geschwellt. 

In den meisten Fällen verwischen sich jedoch die Bilder 
dieser beiden Formen untereinander. 
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Die ErschLeinungen der Scrophulose sind sehr mannigfach 
und erstrecken sich auf den ganzen Körper. 

Die Haut ist häufig der Sitz von scrophulösen Er- 
krankungen. Dieselben finden sich vorwiegend am Kopf und 
Gesicht. Sie zeichnen sich durch grosse Hartnäckigkeit und 
Neigung zur Wiederkehr aus. 

Am häufigsten kommen hier Flechten vor, deren Lieblings- 
sitz der behaarte Kopf, Gesicht, Gehörgang, Augenlider und 
Umgebung der Nase ist. 

Unter der Haut entwickeln sich zuweilen Eiterbeulen, die 
meist zahlreich vorhanden sind. Diese Eiterbeulen können ent- 
weder durchbrechen nach Aussen oder zu einer käsigen Masse 
zusammenschrumpfen. 

Unter den Schleimhäuten erkrankt die Nasenschleim- 
haut am häufigsten; in einer Reihe von Fällen geschieht dies 
unter der Form eines chronischen Katarrhs; hierbei ist die Schleim- 
haut der Nase geröthet, verdickt und eine reichliche, dicke, 
eitrige, jauchige, leicht vertrocknende Absonderungsflüssigkeit zeigt 
sich. Oft sind in Folge des Katarrhs die äusseren Theile der Nase 
geschwollen und die Eingänge in die Nase mit gelbgrünen, 
dicken Borken verlegt. Durch das Abfliessen der eitrig- 
jauchigen Absonderungsflüssigkeit entstehen auf der Haut Ent- 
zündungen. 

In einer anderen Reihe von Fällen tritt die Erkrankung 
in Form von scrophulösen Geschwüren an der Nasenschleimhaut 
auf; man findet in solchen Fällen die Nase mit zahlreichen gelb • 
braunen Krusten verstopft; nach Entfernung derselben zeigt sich 
die Nasenschleimhaut geschwollen, massig geröthet, an einzelnen 
Stellen derselben sind linsengrosse Geschwüre, die mit einem 
graugelblichen Belag versehen sind. Bei der leisesten Berührung 
entsteht Nasenbluten; auch sind häufig die äusseren Nasentheile 
dabei etwas geröthet und geschwollen. In solchen Fällen ent- 
steht häufig die Gesichtsrose, die von der Nasenschleimhaut 
ihren Ausgangspunkt nimmt und von da sich über das ganze 
Gesicht verbreitet. Häufig entstehen Wiederholungen der Rose. 

Die eben geschilderte Form des scrophulösen Schnupfens 
besteht gewöhnlich sehr lange und zeichnet sich durch viele 
Rüokfillle aus. Zuweilen hat die Absonderungsflüssigkeit der 
Nase einen sehr üblen Geruch. 

Gleichzeitig mit der Nasenschleimhaut ist auch die Schleim- 
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haut des Rachens erkrankt. Man findet dieselbe massig ge- 
röthet, geschwollen, die Lymphdrüsen, besonders an der hinteren 
Rachenwand, zu erbsengrossen Q-eschwülsten vergrössert. Auch 
die Mandeln entzünden sich häufig und werden durch die 
wiederholten, mehr chronisch verlaufenden Entzündungen ver- 
grössert. 

Ohrenentzündungen sind ein gewöhnliches Vorkommniss 
bei Scrophulose. Dieselben entstehen am häufigsten durch die 
Vermittelung der Ohrtrompete, welche Ohr und Rachen ver- 
bindet, in Folge des Nasen- und Rachenkatarrhs. In der Mehr- 
zahl der Fälle führen diese Ohrenentzündungen zur Durch- 
löcherung des Trommelfelles und können selbst tödtliche Ge- 
hirnhautentzündung im Gefolge haben. 

Ebenso häufig wird von der Scrophulose das Auge be- 
fallen. Verdickungen des Lidrandes, chronische Entzündungen 
der Liddrüsen gehören zu den leichtesten Graden. Pusteln auf 
der Augenbindehaut und Hornhaut, begleitet von Lichtscheu, 
Lidkrampf und Thränenfluss, sind jene schweren Formen, die 
so häufig bei Scrophulose beobachtet werden, und die so oft 
undurchsichtige und unheilbare Flecken auf der Hornhaut des 
Auges hinterlassen. 

Die Schwellung der Drüsen gehört von jeher zu den charakte- 
ristischen Erscheinungen der Sroophulose. Eine Schwellung ist 
nur die Folge von Erkrankungen der Rachen- imd Nasenschleim- 
haut, von Flechten der Kopfhaut, des Gesichtes, von Ohren- 
entzündungen, Augenentzündungen, Beinhaut- oder Knochenent- 
zündungen u. s.w. Im Beginn ist die Drüsenschwellung schmerzlos 
und führt zu haselnussgrossen, platten Geschwülsten, die sich 
hin- und herschieben lassen; solche Drüsenschwellungen können 
Jahre lang bestehen, ohne die geringste Veränderung zu zeigen. 

Bei neuen Erkrankungen vergrössem sie sich und können 
so eine beträchtliche Grösse erreichen. Zuweilen entzünden sich 
einzelne Drüsen, werden beim Druck schmerzhaft und führen 
zur Bildung eines Abscesses, welcher nach Entzündung und 
Röthung der Haut zum Durchbruche kommt. 

Diese Abscesse können binnen wenigen Tagen heilen. In 
der Mehrzahl der Fälle aber bestehen sie durch längere Zeit, 
Monate, selbst Jahre, und fuhren zu den bekannten wulstigen, 
eckig-leistigen, unverschiebbaren Narben. 

Die Entzündung der Beinhaut und der Knochen gehört zu 
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den wesentlichen Erscheinungen der Scrophulose. Am häufigsten 
findet man den sogenannten Wind dorn; derselbe besteht in 
einer allmählichen, schmerzlosen Anschwellung 4er erkrankten 
Knochen, am häufigsten der Finger und Zehen, sodass dieselben 
eine flaschenförmige Gestalt annehmen. Die Haut über der so 
entstandenen Geschwulst ist blass und gespannt. Die Geschwulst 
kann sich allmählich zurückbilden oder zur Eiterung führen. 
Ausserdem kommen Hüft- und Kniegelenkentzündung, Entzün- 
dung des Fuss- und Ellenbogengelenkes, Wirbelentzündung u. s. w. 
vor; gerade hier bei den Knochenerkrankungen ist eine Trennung 
zwischen Scrophulose und Tuberculose äusserst schwierig und 
oft nicht durchzuführen. 

Die bei der Scrophulose häufig gefundene allgemeine Blut- 
armuth ist nur eine Folge der Erkrankung und nicht ein Symptom. 
In Folge der Scrophulose wird die gesammte Ernährung beein- 
trächtigt, am stärksten bei hochgradigen Eiterungen der Ge- 
lenke und Kjiochen. 

Die Scrophulose ist eine chronisch verlaufende Erkrankung. 
In vielen Fällen nimmt sie ihren Ausgang in Genesung, in leichten 
nach mehrmonatlicher, in schweren nach mehrjähriger Dauer. 
Die hochgradigste Scrophulose dauert oft bis zur Pubertät und 
kann zur vollsändigen Heilung führen. 

Der tödtliche Ausgang kann durch die scrophulose Erkran- 
kung der Knochen, Gelenke, Drüsen bedingt werden, und es lässt 
sich nicht leugnen, dass eine grosse Anzahl Kinder auf diese 
Weise zu Grunde geht. Auch kann der tödtliche Ausgang durch 
eine zufällig hinzutretende Krankheit, wie Lungenentzündung, 
Brustfellentzündung, Darmkatarrh u. s. w. herbeigeführt werden. 

Häufig beobachtet man in Folge der Scrophulose den 
Ausgang in Tuberkulose. Es ist ja allgemein bekannt, dass 
die Scrophulose das grösste Contingent zur Tuberkulose liefert. 

Als Vorbeugungsmaassregel gegen die Scrophulose 
empfiehlt sich eine sorgfältige Eegelung der Ernährung. In den 
ersten 9 Lebensmonaten sollen die Kinder so viel als möglich 
ausschliesslich mit Frauenmilch genährt werden. Ist die Scro- 
phulose in einer Familie erblich, oder zeigt die Mutter des Kindes 
noch Erscheinungen der Krankheit, so wird man ihr das Selbst- 
stillen nicht gestatten und das Kind durch eine kräftige, gesunde 
Amme ernähren lassen. Zur künstlichen Ernährung wird man 
nur dann schreiten, wenn das StiUen des Kindes absolut undurch- 
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führbar ist. Zu diesem Behufe wähle man eine tadellose Kuh- 
milch. Alle Ersatzmittel, die unter so vielfachen Namen wie 
Kindermehl, condensirte Milch u. s. w. existiren, tragen zur Ent- 
wickelung der Scrophulose bei. 

Kinder im Alter von 1 — 2 Jahren ernähre man mit Milch, 
Fleisch und Eiern. Nur bei kräftigen Kindern, die keine Spur 
von Scrophulose zeigen, kann man 1 — 2 mal täglich in geringer 
Menge nebst der oben angeführten Nahrung Reis, Tapioca, Sago, 
grüne Gemüse, Hülsenfrüchte geben. 

Zur Verhütung der Scrophulose ist es nothwendig, in den 
ersten Lebensjahren die Kost der Erwachsenen nicht zu geben; 
man vermeide eine ausschliesslich feste Nahrung und verabreiche 
dieselbe so viel als möglich in einer breiigen Form. Selbstver- 
ständlich ist eine richtige Eintheilung der Mahlzeiten und die 
sorgfältige Vermeidung einer Ueberfütterung in jeder Beziehung 
beachtenswerth.' 

Nicht weniger wichtig für eine erfolgreiche Behandlung 
der Scrophulose ist die BeschaflEung möglichst günstiger Lebens- 
verhältnisse. 

In erster Reihe reine, sauerstoffreiche Luft. Es ist 
deshalb für scrophulose Kinder der Aufenthalt an der Seeküste 
zu empfehlen. Die Kinder sollen daselbst verbleiben, bis die 
Erscheinungen der Scrophulose geschwunden sind, und die ge- 
sammte Ernährung sich wesentlich gebessert hat. Die in den 
Kin derstationen (Feriencolonien) für scrophulose Kinder an der 
Seeküste erzielten Erfolge werden von allen Seiten gerühmt. 

Ebenso günstig wirkt die Grebirgsluft, besonders wenn 
sie gleichzeitig mit einem Soolbad verbunden ist. Auch die 
einfache, frische Landluft erweist sich für scrophulose Kinder 
wohlthätig. Man wähle hierbei nur Gegenden und Wohnungen, 
die sehr trocken sind. Die Kinder sollen so viel als möglich 
im Freien verweilen. 

Sehr wichtig ist femer für scrophulose Kinder ein gut 
geleiteter Turnunterricht und kalte Abreibungen. Man 
beginnt am besten mit einer Wassertemperatur von 18° E». und 
geht allmählich bis zum brunnenfrischen Wasser herab. 

Liwieweit Koch's neues Mittel die bisher bei der Scrophulose 
gebräuchlichen ersetzen wird, lässt sich heute noch nicht sagen, 
da Versuche in dieser Richtimg noch fehlen. Jedenfalls wird es 
möglich sein, den so gefährlichen Uebergang der Scrophulose in 
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Tuberkulose zu verhindern und ao eine grosse Anzahl Menseheu 
am Leben zu erhalten. 

"Wer sich aus dem Vorstehenden über die grosse Anzal 
von Krankheiten und Elrankheitafonnen unterrichtet hat, welche 
mittelbar oder unmittelbar mit der Tuberkulose im Z^isammen- 
em wird nunmehr die grosse und weittragende 
Bedeutung der Erfindung Koch's zum Bewusatsein kommen. Es 
wird ihm nunmehr klar sein, dass die Lungenschwindsucht nur 
einen, wenn auch grossen, Theil der Tuberkulose bildet, und dass 
ihr noch eine Menge von bisher tödtlich endenden 
Krankheiten giebt, die hoffentlich mit Hülfe der Koch'sehen 
Heilmethode nunmehr sicher ziu- Heilung gebracht werden können. 
Das Eine aber mag Jeder bedenken, dass auch dieses Heilver- 
fahren am besten und sichersten im Beginn der Erkrankung 
wirkt. Möge daher Niemand die kostbare Zeit unbenutzt ver- 
streichen lassen; es könnte sonst doch leicht zu spät werden. 
Jeder wird die Symptome der Krankheiten, welche Koch heilen 
gelehrt hat, aus den ausführlieheu Angaben der vorstehenden 
Seiten leicht erkennen können, und es ist besser, das Mittel wird 
i viel als einmal zu wenig angewandt. 

Koch hat soeben Mifctkeüungen*) über sein Heümittel gegen 
Tuberkulose gemacht, die im Nachstehenden unverkürzt zum 
Abdruck gelangen sollen. Da diese Mittheilungen jedoch für 
Aerzte geschrieben sind, so sollen im Anschluss an dieselben die 
zum allgemeinen Verständniss nöthigen Erläuterungen folgen. 



Mittheilungen über ein Heilmittel gegen 
Tuberkulose. 

Von Professor S. Koch, Berlin. 



In einem Vortrage, welchen ich vor einigen Monaten auf 
dem internationalen mediciniachen Congresse hielt, habe ich ein 
Mittel erwähnt, welches im Stande ist, Versuchs thiere unempfang- 
hch gegen Impfung mit Tuberkelbacillen zu machen und bei schon 
erkrankten Thleren den tuberkulösen Krankheitsprozess zum Still- 
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stand zu bringen. Mit diesem Mittel sind inzwischen Versuche 
am Menschen gemacht, über welche im Nachstehenden berichtet 
werden soll. 

Eigentlich war es meine Absicht, die Untersuchungen voll- 
ständig zum Abschluss zu bringen "ind namentlich auch aus- 
reichende Erfahrungen über die Anwendung des Mittels in der 
Praxis und seine Herstellung in grösserem Maassstabe zu ge- 
winnen, ehe ich etwas darüber veröffentlichte. Aber es ist trotz 
aller Vorsichtsmaasregeln zu viel davon, und zwar in entstellter 
und übei-triebener Weise, in die Oeffentlichkeit gedrungen, so 
dass es mir geboten erscheint, um keine falschen Vorstellungen 
aufkommen zu lassen, schon jetzt eine orientirende Uebersicht 
über den augenblicklichen Stand der Sache zu geben. Allerdings 
kann dieselbe unter den gegebenen Verhältnissen nur kurz aus- 
fallen und muss manche wichtige Fragen noch offen lassen. 

Die Versuche sind unter meiner Leitung von den Herren 
Dr. A. Libbei^tz und Stabsarzt Dr. E. Pfuhl ausgeführt und zum 
Theil noch im Grange. Das nöthige Krankenmaterial haben zur 
Verfügung gestellt Herr Prof. Brieger aus seiner Poliklinik, Herr 
Dr. W. Levy in seiner chirurgischen Privatklinik, Herr Geheim- 
rath Fraentzel und Herr Oberstabsarzt R, Köhler im Charit^- 
Krankenhause und Herr Q-eheimrath v. Bergmann in der chirur- 
gischen Universitätsklinik. Allen diesen Herren, sowie deren 
Assistenten, welche bei den Versuchen behülflich gewesen sind, 
möchte ich an dieser Stelle für das lebhafte Interesse, welches 
sie der Sache gewidmet, und für das uneigennützige Entgegen- 
kommen, das sie mir bewiesen haben, meinen tiefgefühlten Dank 
aussprechen. Ohne diese vielseitige Mithülfe wäre es nicht mög- 
lich gewesen, die schwierige und verantwortungsvolle Unter- 
suchung in wenigen Monaten so weit zu fördern. 

Ueber die Herkunft und die Bereitung des Mittels kann ich, 
da meine Arbeit noch nicht abgeschlossen ist, hier noch keine 
Angaben machen, sondern muss mir dieselben für eine spätere 
Mittheüung vorbehalten.*) 



*) Diejenigen Aerzte, welche jetzt schon Versuche mit dem Mittel an- 
stellen wollen, können dasselbe von Dr. A. Libbertz (Berlin NW., Lüne- 
burgerstrasse 28 n) beziehen, welcher unter meiner und Dr. Pfuhl's Mit- 
wirkung die Herstellung des Mittels übernommen hat. Doch muss ich be- 
merken, dass der zur Zeit vorhandene Vorrath nur ein sehr geringer ist, 
und dass erst nach einigen Wochen etwas grössere Mengen zur Verfügung 
stehen werden. 
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Das Mittel besteht aus einer bräunlichen klaren Flüssigkeit, 
welche an und für sich, also ohne besondere Vorsichtsinaas sregeln, 
iaÜbar ist. Für den Gebrauch muss diese Flüssigkeit aber mehr 
oder weniger verdünnt werden, und die Verdihmungen sind, wenn 
sie mit deatillirtem Wasser hergestellt werden, zersetzlich; es 
entwickeln sich darin sehr bald B acte rien Vegetationen, sie werden 
trübe und sind dann nicht mehr zu gebrauchen. Um dies 
zu verhüten, müssen die Verdünnungen durch Hitze sterihairt 
und unter "Watte verschluss aufbewahrt, oder, was beq^uemer ist, 
mit 0,5",oiger Pbenollösung hergestellt werden. Durch öfteres 
Erhitzen sowohl, als durch die Mischung mit Pbenollösung scheint 
aber die Wirkung nach einiger Zeit, namenthch in stark ver- 
düimteu Lösungen, beeinträchtigt zu werden, und ich habe mich 
deswegen immer möglichst ^frich hergesteDter Lösungen bedient. 

Vom Magen aus wirkt das Mittel nicht; um eine zuver- 
lässige Wii'kung zu erzielen, muss es subcntau beigebracht werden. 
Wir haben bei unseren Versuchen zu diesem Zwecke ausachUess- 
lich die von mir für bacteriotogische Arbeiten angegebene Spritze 
benutzt, welche mit einem kleinen Gummiballon versehen ist 
und keinen Stempel hat. Eine solche Spritze lässt sich leicht 
und sieher durch Ausspülen mit absolutem Alkohol aseptisch er- 
halten, und wir schreiben es diesem Umstände zu, dass bei mehr 
als tausend subcutanen Injectionen nicht ein einziger Äbscess 
entstanden ist. 

Als Apphcatiofls stelle wählten wir, nach einigen Versuchen 
mit anderen Stellen, die ßückenhaut zwischen den Schulter- 
blättern und in der Leudengegend, weil die Injection an diesen 
Stellen am wenigsten, in der Begel sogar überhaupt keine ört- 
liche EeactioE zeigte und fast schmerzloa war. 

Was nun die Wirkung des Mittels auf den Menschen an- 
langt, HO stellte sich gleich beim Beginn der Versuche heraus, 
daas in einem sehr wichtigen Punkts der Mensch sich dem MLittel 
gegenüber wesentUch anders verhält, als das gewöhnKch benutzte 
Verauchsthier, das Meerschweinchen. Also wiederum eine Be- 
stätigung der gar nicht genug einzuschärfenden Eegel für den 
Experimentator, dasa man nicht ohne weiteres vom Thierexperi- 
ment auf das gleiche Verhalten beim Menschen schliessen soll. 

Der Meuach erwies sieh nämlich ausserordenthch viel empfind- 
licher für die Wirkimg des Mittels als das Meerschweinchen. 
Einem gesunden Meerschweinchen kann man bis zu zwei Oubik- 
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centiinetem und selbst mehr von der unverdünnten Flüssigkeit 
subcutan injiciren, ohne dass dasselbe dadurch merklich beein- 
trächtigt wird. Bei einem gesunden erwachsenen Menschen genügt 
dagegen 0,25 com, um eine intensive Wirkung hervorzubringen. 
Auf Körpergewicht berechnet ist also Yiöoo von der Menge, 
welche beim Meerschweinchen noch keine merkliche Wirkung 
hervorbringt, für den Menschen sehr stark wirkend. 

Die Symptome, welche nach der Injection von 0,26 ccm 
beim Menschen entstehen, habe ich an mir selbst nach einer am 
Oberarm gemachten Injection erfahren ; sie waren in Kürze 
folgende: Drei bis vier Stunden nach der Injection Ziehen in 
den Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum Husten, Athembeschwer- 
den, welche sich schnell steigerten; in der fünften Stunde trat 
ein ungewöhnlich heftiger Schüttelfrost ein, welcher fast eine 
Stunde andauerte; zugleich Uebelkeit, Erbrechen, Ansteigen der 
Körpertemperatur bis zu 39,6^; nach etwa 12 Stunden Hessen 
sämmtliche Beschwerden nach, die Temperatur sank und erreichte 
bis zum nächsten Tage wieder die normale Höhe ; Schwere in 
den Q-liedem und Mattigkeit hielten noch einige Tage an, ebenso 
lange Zeit blieb die Injectionsstelle ein wenig schmerzhaft und 
geröthet. 

Die imtere Grrenze der Wirkung des Mittels liegt für den 
gesimden Menschen ungefähr bei 0,01 ccm (gleich einem Cubik- 
centimeter der hundertfachen Verdünnung), wie zahlreiche Versuche 
ergeben haben. Die meisten Menschen reagirten auf diese Dosis 
nur noch mit leichten Grliederschmerzen und bald vorübergehender 
Mattigkeit. Bei einigen trat ausserdem noch eine leichte Tem- 
peratursteigerung ein bis zu 38° oder wenig darüber hinaus. 

Wenn in Bezug auf die Dosis des Mittels (auf Körperge- 
wicht berechnet) zwischen Versuchsthier und Mensch ein ganz 
bedeutender Unterschied besteht, so zeigt sich doch in einigen 
anderen Eigenschaften wieder eine ziemlich gute Ueberein- 
stimmung. 

Die wichtigste dieser Eigenschaften ist die specifische 
Wirkung des Mittels auf tuberkulöse Processe, welcher 
Art sie auch sein mögen. 

Das Verhalten des Versuchsthiers in dieser Beziehimg will 
ich, da dies zu weit fähren würde, hier nicht weiter schildern, 
sondern mich sofort dem höchst merkwürdigen Verhalten des 
tuberculösen Menschen zuwenden. 



Der gesunde Mensch reagirt, wie wir gesehen haben, auf 
f 0,01 ccm gar nicht mehr oder in unbedeutender Weise. Ganz 
I dasselbe güi aiich, wie vielfache Versuche gezeigt haben, für 
\ kranke Menschen, vorausgesetzt, dass sie nicltt tuberculös sind. 
I Aber ganz anders gestalten sich die Verhältnisse bei Tubercu- 
I lösen, wenn man diesen dieselbe Dosis des Mittels (0,01 ccm) 
I injicirt,*) dann tritt sowohl eine starke allgemeine, als auch eine 
[ örtliche Keaotion ein. » 

Die allgemeine Beaction besteht in einem Fieberaufail, 

l^welchei', meistens mit einem Schütteliroat beginnend, die Kör- 

I pertemperatur über 39", oft bis 40 und selbst 41" steigert ; 

I daneben bestehen Gliederschmerzen, Hustenreiz, grosse Mattigkeit, 

f öfters TJehelkeit und Erbrechen. Einige Male wurde eine leichte 

I icterische Färbung, in einigen Fällen auch das Auftreten eines 

' masemartigen Exanthems an Brust und Hals beobachtet. Der 

Anfall beginnt in der Regel 4—5 Stunden nach der Injection 

und dauert 12 — 15 Stunden. Ausnahmsweise kann er auch 

später auftreten und verläuft dann mit geringerer Intensität. 

. Die Kranken werden von dem Anfall auffallend wenig ange- 

ffen und fühlen sich, sobald er vorüber ist, verhältnissmässig 

I wohl, gewöhnlich sogar besser wie vor demselben. 

Die örtHche Eeaction kann am besten an solchen Kranken 

I beobachtet werden, deren tubercutöse Affection sichtbar zu Tage 

■., also z. B, bei Lupuskranken. Bei diesen treten Veränderungen 

I ein, welche die specifisch antituberculöse Wirkung des Mittels 

l in einer ganz überraschenden Weise erkennen lassen. Einige 

Stunden nachdem die Injection imter die Rückenhaut, also an 

einem von den erkrankten Hauttheilen im Gesicht u. s. w. ganz 

entfernten Punkte gemacht ist, fangen die lupösen Stehen, und 

zwar gewö hnli ch schon vor Beginn des Prostanfalls an zn schwellen 

und sich zu rötheu. Während des Fiebers nimmt Schwellung 

und Eöthimg immer mehr zu und kann schliesslich einen ganz 

, bedeutenden Grad erreichen, so dass das Lupusgewebe steilen- 

I braunroth und nekrotisch wird. An schärfer abgegrenzten 

Lupusherden war öfters die stark geschwollene und braunroth 

I gefärbte Stelle von einem weisalichen fast einen Centimeter 

I breiten Saum eingefasst, der seinerseits wieder von einem breiten 

*) Kindern im Ält«r von 3^5 J&hreTi haben wir ein Zehntel dieser 
■ Dosi». also 0,001, wehr achwftchlioheu Kindern nur O.OOOfj cum gegeben und 
■damil eiiie kräftig, aber nicht lieHOij^tLissetTegende Reacliuii erhullßii. 
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lebhaft gerötheten Hof umgeben war. Nach Abfall des Fiebers 
niinint die Anschwellung der lupöaen Stellen aJlmSJilicIi wieder 
ab, so dass sie nach 2—3 Tagen verschwunden sein kann. Die 
Lupusherde selbst haben sich mit Krusten von auasickeradem 
und an der Luft vertrocknetem Serum bedeckt, sie verwandeln 
sich in Borken, welche nach 2^3 Wochen abfallen und mit- 
unter schon nach einmaliger Injection des Mittels eine glatte 
rothe Narbe hinterlassen. Gewöhnlich bedarf es aber mehrerer 
Injectionen zur vollständigen Beseitigung des lupösen Gewebes, 
doch davon später. Als besonders wichtig bei diesem Vorgange 
miiss noch hervorgehoben werden, dass die geschilderten Ver- 
änderungen sich durchaus auf die lupös erkrankten Hautstellen 
beschränken , selbst die kleinsten und unscheinbarsten im Narben- 
gewebe versteckten Knötchen machen den Process durch und 
werden in Folge der Anschwellung imd Farbenveränderung sicht- 
bar, während das eigentKcbe Narbengewebe, in welchem die lu- 
pösen Veränderungen gänzlich abgelaufen sind, unverändert bleibt. 

Die Beobachtung eines mit dem Mittel behandelten Lupus- 
kranken ist so instntctiv und muss zugleich so überzeugend in 
Bezug auf die specifische Natur des Mittels wirken, dass jeder, 
der sich mit dem Mittel beschäftigen wiR, seine Versuche, wenn 
es irgend zu ermöglichen ist, mit Lupöaen beginnen sollte. 

"Weniger frappant, aber immer noch für Auge und Gefühl 
wahrnehmbar, sind die örtlichen ßeactionen bei Tuberculose der 
Lymphdi-üsen, der Knochen und Gelenke u. s. w., bei welchen 
Anschwellung, vermehrte Schmerzhaftigkeit, bei oberflächlich ge- 
gelenen Theilen auch Höthung sich bemerkhch machen. 

Die Reaction in den inneren Organen, namenthch in den 
Lungen, entzieht sich dagegen der Beobachtung, wenn man nicht 
etwa vermehrten Husten und Auswurf der Lungenkranken nach 
den ersten Injectionen auf eine örtUcte Keaction beziehen wiU. 
In derartigen Fällen dominirt die allgemeine Keaction. Gleich- 
wohl muss man annehmen, dass auch hier sich gleiche Ver- 
ändenmgen vollziehen, wie sie beim Lupus direkt beobachtet 
werden. 

Die geschilderten Eeactionserscheinungen sind, wenn irgend 
ein tuberculöser Process im Körper vorhanden war, auf die Dosis 
von 0,01 ccm in den bisherigen Versuchen ausnahmslos einge- 
treten, und ich glaube deswegen nicht zu weit zu gehen, wenn 
ich annehme, dass das Mittel in Zukunft ein unentbehrliches 
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diagnostisches Hülfsmittel bilden ■wird. Man wird damit 
im Stande sein, zweifeltafte Fälle von beginnender Phthisis selbst 
dann noch zu diagnosticiren, wenn es nicht gelingt, durch den 
Befand von Bacillen oder elastischen Fasern im Sputum oder 
durch die physikalische Untersuchung eine sichere Auskunft über 
die KatiU' des Leidens zu erhalten. Drüsenaffectionen, versteckte 
Knochentuberculose, zweifelhafte Haut tuber culose und dergleichen 

I werdeE leicht und sicher als solche zu ei-kennen sein. In schein- 
bar abgelaufenen Fällen von Lungen- und Gelenkstuberculose 
wird sich feststellen lassen, ob der Krankheitsprocess iu Wirk- 
lichkeit schon seineu Abschluss gefunden hat, und ob nicht doch 
noch einzelne Herde vorhanden sind, von denen aus die Krank- 
heit, wie von einem unter der Äsche glimmenden Funken, später 
von neuem um sich greifen könnte. 

Sehr viel wichtiger aber als die Bedeutung, welche das 
Mittel ftir diagnostische Zwecke hat, ist seine Heilvrirkung, 

Bei der Beschreibung der Veränderungen, welche eine sub- 

' cutane Lijection des Mittels auf Inpös veränderte Hautstellen 
hervorruft., wurde bereits erwähnt, dass nach Abnahme der 
Schwellung und Böthung das Lupusgewebe nicht seinen ur- 
sprünglichen Zustand wieder einnimmt, sondern dass es mehr 
oder weniger zerstört wird und verschwindet. An einzelnen 
Stellen geht dies, wie der Augenschein lehrt, in der Weise vor 
sich, dass das kranke Gewebe schon nach einer ausreichenden 

. Injection unmittelbar abstirbt und als todte Masse später abge- 
stossen wird. An anderen Stellen scheint mehr ein Schwund 
oder eine Art von Schmelzung des Gewebes einzutreten, welche, 
um vollständig zu werden, wiederholter Einwirkung des Mittels 
bedarf. In welcher Weise dieser Vorgang sich vollzieht, lässt 
sich augenblicklich noch nicht mit Bestimmtheit sagen, da es an 
den erforderlichen histologischen Untersuchungen fehlt. Nur so 
viel steht fest, dass es sich nicht um eine Abtödtnng der im Ge- 
webe befindhchen Tuber kelbacillen handelt, sondern dass nur das 
Gewebe, welches die Tuber kelbacillen einschliesst, von der 
Wirkung des Mittels getroffen wird. In diesem treten, wie dia 
sichtbare Schwellung und Böthimg zeigt, erhebliche Circulations- 
störungen und damit offenbar tiefgi'eifende Veränderungen in der 
Ernährung ein, welche das Gewebe je nach der Art und Weise, 

L in welcher man das Mittel wirken läast, mehr oder weniger schnell 

L und üef zum Absterben bringen. 



Das Mittel tödtet also, tun es noch einmal kurz zu wieder- 
holen, nicht die Tuberkelbacülen, sondern das tuberculöse Gewebe. 
Damit ist aber auch sofort ganz bestimmt die Grenze bezeichnet, 
bis zu welcher die "Wirkung des Mittels sich zu erstrecken vermag. 
Es ist nur im Stande, lebendes tuberculöses Gewebe zu beein- 
flussen, auf bereits tödtes, z. B. abgestorbene käsige Massen, 
nekrotische Knochen u. s. w., wirkt es nicht; ebensowenig auch 
auf das durch das Mittel selbst bereits zum Absterben gebradite 
Gewebe. In aolchen todten Gewebsmassen können dann immer- 
hin noch lebende Tuberkelbacülen lagern, welche entweder mit 
dem nekrotischen Gewebe ausgestossen werden, möglicherweise 
aber auch unter besonderen Verhältnissen in das benachbarte 
noch lebende Gewebe wieder eindringen könnten. 

Gerade diese Eigenschaft des Mittels ist sorgfältig zu be- 
achten, wenn man die Heilwii'kung desselben richtig ausnutzen 
will. Es mnss also zunächst das noch lebende tuberculöse Ge- 
webe zum Absterben gebracht und dann alles aufgeboten werden, 
um das todte sobald als möglieh, z. B. durch chirurgische Nach- 
hülfe, zu entfernen, daaberwodies wohlnichtmögHch ist, und nur 
durch Selbsthülfe des Organismus die Aussonderung langsam 
vor sich gehen kann, muss zugleich durch fortgesetzte Anwen- 
dung des Mittels das gefährdete lebende Gewebe vor dem Wieder- 
einwandem der Parasiten geschützt werden. 

Daraus, dass das Mittel das tuberculöse Gewebe zum Ab- 
sterben bringt und nur auf das lebende Gewebe wirkt, lässt sich 
ungezwungen noch ein anderes, höchst eigenthündiches Verhalten 
des Mittels erklären, dass es nämlich in sehr schnell gesteigerten 
Dosen gegeben werden kann. Zunächst könnte diese Erschei- 
nung als auf Angewöhnung beruhend gedeutet werden. Wenn 
man aber erfährt, dass die Steigerung der Dosis im Laufe von 
etwa drei Wochen bis auf das ÖOOfache der Anfangsdosie ge- 
trieben werden kann, dann lässt sieh dies nicht mehr als An- 
gewöhnung auffassen, da es an jedem Analogon von ao weit- 
gehender und so schneller Anpassimg an ein starkwirkendes 
Mittel fehlt. 

Man wird sich diese Erscheinung vielmehr so zu erklären 
haben, dass anfangs viel tuberculöses lebendes Gewebe vorhanden 
ist, und dem entsprechend eine geringe Menge der wirksamen 
Substanz ausreicht, um eine starke Beaction zu veranlassen; 
durch jede Injection wird aber eine gewisse Menge 



ftlhigen Gewebes zum Schwinden gebracht, und es bedarf dann 
verliÄltnissmässig immer grösserer Dosen, um denselben Grad von 
Beactdon wie früher zu erzielen. DanebeD her mag aneii inner- 
halb gewisser Grenzen eine Angewöhnung sich geltend machen. 
Sobald der Tuberculöse so weit mit steigenden Dosen behandelt 
ist, dass er nur noch ebensowenig reagirt, wie ein Nichttuber- 
culöser, dann darf man wohl annehmen, dass alles reactions- 
fähige tuberculöse Gewebe getödtet ist. Man wird alsdaün nur 
noch, um den Kranken, solange uoch Bacillen im Körper vor- 
handen sind, vor einer neuen Infection zu schützen, mitj langsam 
steigenden Dosen und mit Unterbrechungen die Behandlung 
fortzusetzen haben. 

Ob diese Auffassung und die sich daran knüpfenden Folge- 
rungen richtig sind, das wird die Zukunft lehren müssen. Vor- 
läufig sind sie für mich maassgebend gewesen, um danach die 
Art und "Weise der Anwendung des Mittels zu construiren, welche 
sich bei unseren Versuchen folgend ermaassen gestaltete: 

Um wieder mit dem einfachsten Falle, nämlich mit dem 
Lupus zn beginnen, so haben wir fast bei allen derartigen Kranken 
von vornherein die volle Dosis von 0,01 ccm injicirt-, dann die 
Eeaction vollständig ablaufen lassen und nach 1 — 2 Wochen 
wieder 0,01 ccm gegeben, so fortfahrend, bis die Reaction 
immer schwächer wurde und ecMiesslich aufhörte. Bei zwei 
Kranken mit Geaichtslnpus sind in dieser Weise durch drei bezw. 
vier Ldjectionen die lupösen Stellen zur glatten Vemarbung ge- 
bracht, die übrigen Lupuskranken sind der Dauer der Behand- 
lung entsprechend gebessert. Alle diese Kranken haben ihr 
Leiden schon viele Jahre getragen und sind vorher in der ver- 
schiedensten Weise erfolglos behandelt. 

Ganz ähnlich wurden Drüsen- Knochen- und Gelenks- 
tuberoulose behandelt, indem ebenfalls grosse Dosen mit längeren 
"Unterbrechungen zur Anwendung kamen. Der Erfolg war der 
gleiche wie bei Lupus j schnelle Heüuug in frischen und leich- 
teren Fällen, langsam fortschreitende Besserung bei den schweren 
Fällen. 

Etwas anders gestalteten sich die Verhältnisse bei der Haupt- 
masse unserer Kranken, bei den Phthisikern. Kranke mit aus- 
gesprochener Lungentuberculose sind nftmlich gegen das Mittel 
weit empfindlicher, als die mit chirurgi.schBn tuberoulösen Affec- 
tiouen behafteten. Wir mussten die für Phthisiker anfänglich 
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zQ hoch bemessene Dosis von 0,01 ccm sehr bald herabsetzen 
und fanden, dass Phthisiker fast regelmBBsig noch auf 0,002 und 
seJbst 0,002 ccm starb reagirten, dass man aber von dieser 
niedrigen Anfangsdosia mehr oder wemger schnell zu denselben 
Mengen aufsteigen kann, welche auch von den andei-en Krauken 
gut ertragen werden. Wir verfuhren in der Regel so, dass der 
Phthisiker zuerst 0,001 ccm injicirt erhielt, und dass, wenn 
Temperaturerhöhung danach eintrat, dieselbe Dosis so lange täglich 
einmal wiederholt wurde, bis keine Beactiou mehr erfolgte; erst 
dann wurde auf 0,002 gestiegen, bis auch diese Menge reactionslos 
vertragen wurde, und so fort inamer um 0,001 oder höchtena 
0,002 steigend bis zu 0,01 und daj-über liinaua. Dieses 
milde Verfahren schien mir namentlich bei solclien Kranken ge- 
boten, deren Kfäftezusaud ein geringer war. Wenn man in der 
geschilderten Weise vorgeht, lässt es sich leicht erreichen, dass 
ein Krauker fast ohne Fiebert eniperatui^ und für ihn fast unmerk- 
lich auf sehj- hohe Dosen des Mittels gebracht werden kann. 
Einige noch einigermaassen ki'äftige Phthisiker wurden aber auch 
theils von vornherein mit grossen Dosen, theils mit forcirter 
Steigerung in der Doeimng behandelt, wobei es den Anschein 
hatte, als ob der günstige Erfolg entsprechend schneller eintrat. 
Die Wirkimg des Mittels äusserte sieh bei den Phthisikem im 
allgemeinen so, dass Husten und Äuawui'f nach den ersten In- 
jectionen gewöhnhch etwas zunahmen, dann aber mehr und mehr 
geringer wurden, um in den günstigsten Fällen schiesslicL ganz 
zu verschwinden; auch verlor der Auswm^ seine eifiige Be- 
schaffenheit, er wurde schleimig. Die Zahl der Bacillen (es sind 
nur solche Kranke zum Versuch gewälilt, weiche Bacillen 
im Auswurf hatten) nahm gewöhnhch erst dann ab, wenn der 
Auswm'f schleimiges Aussehen bekommen hatte. Sie ver- 
schwanden dann zeitweihg ganz, wurden aber von Zeit zu Zeit 
wieder angeti-offen, bis der Auswm-f vollständig wegbUeb. Gleich- 
zeitig hörten die Nacht seh weisse auf, das Aussehen besseite sich, 
und die Kranken nahmen an Gewicht zu. Die im Anfangs- 
stadium der Phthisis behandelten Ki^anken sind sämmthch 
Laufe von 4 — 6 Wochen von aUeu Krantheitssymptomen befreit, 
so dass man sie als geheilt ansehen konnte. Auch Kranke mit 
nicht zu grossen Cavemen sind bedeutend gebessert und nahezu 
geheilt. Nur bei solchen Phthisikem, deren Lungen viele imd 
grosse ( Kavernen enthielten, war, obwohl der Auswurf auch bei 
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ihnen abnahm und das siibjective Befinden sich besserte, doch 
keine objective Eeaserung wahi'ziinehmen. Naoh diesen Erfah- 
rungen möchte ich annehmen, dass beginnende Phthisia 
durch das Mittel mit Sicherheit zu heilen ist, '"J TheÜ- 
weise mag dies auch noch fiii' die nicht zu weit vorgeschrittenen 
I Fälle gelten. 

Aber Pbthisiker mit grossen Cavemen, bei denen wohl 
meistens Comphcationen, z, B. durch das Eindringen von anderen 
eitererregende Mikroorganismen in die Caveruen, <iurch nicht 
mehr zu beseitigenden pathologische Veränderungen in anderen 
Orgauen u, s. w. bestehen, werden wohl nur ausnahmsweise einen 
dauernden Nutzen von der Anwendung des Mittels haben. Vor- 
übergehend gebessert wurden indessen auch derartige Kranke 
in den meisten Fällen. Man muss daraus scliliessen, dass auch 
bei ihnen der ursprüngliche KraukLeitaproness, die Tuberkulose, 
durch das Mittel in derselbeu Weise beeinliusat ^^'i^d, wie bei 
den übrigen Kranken, tmd dass es gewöhnlich nur an der Mög- 
hohteit fehlt, die abgetödteten Gewebsmaaaen nebst den aecun- 
dären Eiterungsprozessen zu beseitigen. Unwillkürlich wird da 
der Gedanke wachgerufen, ob nicht doch noch manchen von 
diesen Schwerkranken durch Combination des neuen Heilver- 
fahrens mit chirurgischen Eiugriffen (nach Art der Empyem- 
operation), oder mit anderen Heilfactoren zu helfen sein soUte. 
TJeberhaupt möchte ich dringend davon abrathen , das Mittel 
etwa in achematischer "Weise und ohne Unterschied bei allen 
Tuberkulösen anzuwenden. Am einfachsten wird sich voraussicht- 
lich die Eehandlimg bei beginnen der Plthiseund bei einfachen chirur- 
gischen ÄffectJonen gestalten, aber bei allen anderen Formen der 
Tuberkulose sollte man die ärztHche Kunst in iln'e voUen Hechte 
treten lassen, indem sorgfältig individualisirt wird und alle anderen 
Hfllfamittel herangezogen werden, nm die Wirkung des Mittels 
zu unterstützen. In vielen Fällen habe ich den entschiedenen 



*) Dieser Ansspmeh'tedarf aUardings noph insoierii eiuer Einschrän- 
JcHriK, als augenblicklich noch keine abschliessenden Erfahrungen darüber 
vorliegen und auch noch nicht vorliegen können, ob die Heilung eine de- 
finitive iat, Eecidive aind selbstverständlich vorläutig noch nicht ans- 
geschlossen. Doch ist wohl anzunehmen, dass dieselben ebenso leicht und 
schnell zu beseitigen sein werderi, wie der erste Anfall. 

Andereraeitri wäre es aber auch müglich. dass nach Analogie mit 
anderen Infeetionskraniheiten die einmal Geheilten dauernd immun werden. 
{ Auoh dies muss bis auf weiteren als eine offene Frage angesehen werden. 



Eindruck gehabt, als ob die Pflege, welche den Kranken zu 
Theil wurde, auf die Heilwirkung von nicht unarhebUcliem Ein- 
fluss war, und ich möchte deswegen der Anwendung des Mittels 
in geeigneten Anstalten, in welchen eine sorgföltige Beobachtung 
der Kranken und die erforderliche Pflege deraelben am besten 
durch zu fliliren ist, vor der ambulanten oder Hausbehandlung den 
Vorzug geben. Inwieweit die bisher als nützlich erkannten Be- 
handlungsmethoden, die Anwendung dea Gebirgsklimas, die 
Freiluftbehandlung, specifiache Ernährung u. .s. w. mit dem neuen 
Verfahren vortheilhaft. L-ombinirt werden kilnnen, lässt sich augen- 
blicklich noch nicht absehen; abei' ich glaube, dass auch diese 
Heilfactoren in sehr vielen Fällen, namentlich in den vernach- 
lässigten und schweren Fällen, femer im iteconvaleseenzstadium 
im Verein mit dem neuen Verfahren von bedeutendem Nutzen 
sein werden.*) 

Der Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt, wie ge- 
. sagt, in der möglichst frühzeitigen Anwendung. Das Anfangs- 
stadium der Phthise soll das eigentliche Object der Behandlung 
sein, weil sie diesem gegenüber ihre Wirkung voll und ganz 
entfalten kann. Deswegen kann aber auch gar nicht eindring- 
lich genug darauf hingewiesen werden, dass in Zukunft viel 
mehr, als es bisher der Fall war, seitens der praktischen Äerzte 
alles aufgeboten werden muss, um die Phthisis so frühzeitig 
als möglich zu diagnosticiren. Bislang wurde der Nachweis der 
Tuberkelbacülen im Sputum mehr als eine nicht uninteressante 
Nebensache betrieben, durch welche zwar die Diagnose gesichert, 
dem Kranken aber kein weiterer Nutzen geschafft wird, die 
deswegen auch nur zii oft unteilassen wurde, wie ich noch wieder 
in letzter Zeit an zahlreichen Phthisikern erfahren habe, welche 
gewöhnlich durch die Hände mehrerer Aerzte gegangen waren, 
ohne dass ihr Sputum auch nur einmal untersucht war. In 
Zukunft muss das anders werden. Ein Arzt, welcher es unter- 
lässt, mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln, namentlich 
mit Hülfe der Untersuchung des verdächtigen Sputums auf 
Tuberkelbacülen die Phthisis so fiTlh als möglich zu constatiren, 
macht sich damit einer schweren Vernachlässigung seines Kranken 
schuldig, weil von dieser Diagnose und der auf Gnmd dei-selben 



*) Id Bezug auf Gehirn-, 

i wenip; Maturial zu Gebote, ui 



Kehltopf- und Miliatuberoulose stand t 
dfti-über ErlaJiniagBit aammehi zu köniien. 
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schleunigst eingeleiteten specifisohen Behandlung das Leben des 
Kranken abhängen kann. In zweifelhaften Fällen sollte sich 
der Arzt durch eine Probeinjection die Gewissheit über das Vor- 
handensein oder Fehlen der Tuberkulose verschaffen. 

Dann erst wird das neue Heilverfahren zu einem wahren 
Segen für die leidende Menschheit geworden sein, wenn es dahin 
gekommen ist, dass möglichst alle Fälle von Tuberkulose früh- 
zeitig in Behandlung genommen werden, und es gar nicht mehr 
zur Ausbildung der vernachlässigten schweren Formen kommt, 
welche die unerschöpfliche Quelle für immer neue Infectionen 
bisher gebildet haben. 

Zum Schluss möchte ich noch bemerken, dass ich absicht- 
lich statistische Zahlenangaben und Schilderung einzelner Krank- 
heitsfälle in dieser Mittheilung unterlassen habe , weil die- 
jenigen Aerzte, zu deren Krankemnaterial die für unsere Ver- 
suche benutzten Kranken gehörten, selbst die Beschreibung der 
Fälle übernommen haben, nnd ich ich ihnen in einer möglichst 
objectiven Darstellung ihrer Beobachtungen nicht vorgreifen 
wollte. 



Koch bemerkt, dass er über Herkunft und Bereitung 
des Mittels noch keine Angaben machen kann, da seine Arbeit 
noch nicht abgeschlossen sei. 

Mit grosser WahrscheinHchkeit darf man annehmen, dass 
es sich um einen Stoff handelt, welcher etwa der zur Impfung 
verwendeten Lymphe entspricht. Ebenso wie die Pockenlymphe 
abgeschwächtes Pockengift darstellt, ebenso wie das Heilmittel 
gegen die Hundswuth aus einem Stoffe besteht, der abge- 
schwächtes Hundswuthgiffc ist, so wird das Heilmittel gegen die 
Tuberkulose von Koch in der Weise gewonnen worden sein, 
dass er das tuberkulöse Gift durch verschiedene Proceduren 
künstlich abgeschwächt hat. 

Auch bei der Syphilis hat man schon vor einer Reihe von 
Jahren versucht, auf dieselbe Weise einen Stoff zu gewinnen, 
der nicht blos die Syphilis zu heilen, sondern auch vor ihr zu 
schützen im Stande ist. Damals gelang jedoch der Versuch nicht. 

Aus einzehien Andeutungen bin ich fast geneigt zu glauben. 



(lass es Koch gelungen sei, einen Weg zu finden, auf welchem ' 
man für alle ansteckenden Kranklieiten einen Stoff heimstellen 
kann, der diese Krankheiten heilt und gegen sie schützt. Un- 
denkbar ist es ja nicht, seitdem Jenner den Pockenstoff, 
Pasteur den Hundswuthstoff imd Koch nunmelu- den Tuberkel- 
atoff gefunden haben. 

Allerdings besteht vorläufig der Unterschied zwischen den 
eben genannten Stoffen, dass der Pockenstoff nur Gesunde gegen 
die Pocken schützt, aber nicht die Pockenkranken heilt, während 
Himdswuthstoff nnd Tnberkelstoff die an den betreffenden Krank- 
heit-eu Erkrankten heilen. Koch scheint jedoch seinem Tuberkel- 
stoff eine gewisse Kraft der Immunität beizulegen. 

Nach Koch ist sein Mittel, das aus einer bräunlichen klaren 
Flüasigkeit besteht, sehr leicht zersetzlich, sobald es mit Wasser 
verdünnt wird; er empfiehlt Herstellung der Verdünnung des 
Mittels mittelst 0,5 prozentiger Phenollösung. Phenol ist gleich- 
bedeutend mit Garbol, Die Verdünnung des Mittels zum Ge- 
brauch muss eine ziemhch grosse sein, da nur sehr kleine Mengen 
desselben gebraucht werden. 

Koch führt an, dass sein Mittel vom Magen aus d. h. durch 
den Mund eingenommen nicht wirke. Eiaestheils mag die so 
sehr kleine Menge, welche zur Wirkung nur nothwendig ist, 
daran Schuld sein, anderentheils und hauptaächhch wirken aUe 
derartigen Stoffe wohl nur, wenn sie direkt in den Körper zur 
Aufnahme in die Blutbahn gebracht werden. 

Schon seit langer Zeit bedient man sich kleiner Spritzen 
mit feiner Nadel, um stark wirkende Arzneimitte! unter die Haut 
zu spritzen. Man thut dies, um auch gewiss die Garantie einer 
sicheren Wirkung zu haben, die man beim Eingeben durch den 
Mund nicht hat. So ist es z, B. bekannt, dass Brechmittel, 
durch den Mimd eingenommen, oft unwirksam bleiben; spritzt 
man jedoch das Brechmittel Apomorphin an beliebiger Körper- 
stelle unter die Haut, so erfolgt binnen ganz kurzer Zeit mit 
Sicherheit Erbrechen. Bekannt ist ja, dass Morphium mit Vor- 
hebe unter die Haut gespritzt wird, da auch hier die Wirkung, 
besonders die SchmerzstiUung, eine viel promptere ist als beim 
Einnehmen. 

Mittelst eiuer solchen sogenannten Pravaz'achen Spritze 
kann man auch die Koch'ache Flüssigkeit unter die Haut spritzen, 
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Koch bedient sich einer etwas anders geformten Spritze. 
Die Wirkung bleibt dieselbe, ganz gleich, welche Spritze man 
gebraucht. 

Ebenso ist es ziemlich gleichgültig, an welcher Stelle des 
Körpers die Einspritzung gemacht wird, da die tmter die Haut 
gespritzte Flitesigkeit sich sofort im ganzen Körper verbreitet. 
Koch wählte die Rüokenhaut zwischen Schulterblatt und Lende, 
weil hier die Einspritzung ohne jeden Schmerz und ohne Ent- 
zündung zu erregen gemacht werden konnte. 

Die Herstellung der Flüssigkeit mnss mit sehi- grossen 
Schwierigkeiten verknüpft sein, da Koch ausdrücklich bemerkt, 
dass der zur Zeit vorhandene Vorrath nur ein sehr geringer ist 
und ei'st nach Ablauf mehrerer Wochen etwas grössere Mengen 
zur Verfügung stehen werden. Auch der Preis der Flüssigkeit 
wird als ein sehr hoher bezeichnet. Ein kleines Fläschchen soll 
25—30 Mark kosten. 

Der Mensch ist gegen das Mittel Koch's viel empfindlicher 
als das Meerschweinchen, das man gewöhnlich zu derartigen 
Versuchen zu benutzen pflegt. An anderen Thierau scheinen 
noch keine Versache angestellt zu sein. 

Koch hat das Mittel an sich selbst geprüft und alle 
Symptome einer Vergiftung durchgemacht. Allerdings hat er 
auch eine ganz bedeutende Menge des Stoffes sich eingespritzt : 
25 Mal so viel, als er bei Kranken einspritzte. 

Doch besteht auch hier ein bedeutender Unterschied. 
Bei Kranken wirken nämlich schon viel geringere Mengen als 
bei Gesunden. 1 Cnbikcentimeter des Stoffes übt auf Gesunde 
fast gar keine Wirkung mehr aus, wohl aber bei Kranken, die 
an Tuberkulose leiden. 

Bei Letzteren ruft 1 Cnbikcentimeter des Stoffes etwa die- 
selben Erscheinungen hervor wie die 2ö fache Menge beim Ge- 
sunden. Man mnss dieselben ebenfalls als Vergiftungserschein- 
ungen bezeichnen ; aber dieselben sind nur von kurzer Dauer 
und von grossartigera Erfolg begleitet. 

Von allen Krankheiten, die auf Tuberkulose beruhen, liegt 
nur die fressende Flechte klar zu Tage, da sie eine Erkrankung 
der Haut ist; alle anderen tuberkulösen Ki'ankheiten verlaufen 
im Innem des Körpers, sind also dem Ange nicht zugänghch. 
Man kann nun an der fressenden Flechte die Vorgänge, welche 
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\ auf eine Einspritzung mit Koch's Flüssigkeit folgen, am besten 

' verfolgen. 

< Koch wählt daher auch als erstes Beispiel Lupuskranke 

; ' d. h. Kranke mit fressender Flechte. Schon einige Stunden nach 

; der Einspritzung beginnen die ersten wahrnehmbaren Ver- 

änderungen an den erkrankten Stellen. Diese fangen an zu 
schwellen und sich zu röthen; es entsteht also eine Entzündung, 
durch welche offenbar das kranke Gewebe zum Absterben ge- 
bracht wird. Bald lässt jedoch die Entzündung nach. Das 
abgestorbene Gewebe verwandelt sich in Borken, die nach 
kurzer Zeit abfallen, und der Kranke ist von seiner fressenden 
. Flechte befreit. 



Koch hebt als besonders wichtig hervor, dass die Ent- 
zündung sich durchaus auf die erkrankten Stellen beschränkt und 
nicht etwa auch gesunde Theile ergreift. Selbst die kleinsten, 
sonst nicht sichtbaren Knötchen werden durch die Entzündung 
sichtbar gemacht. 

Für diese specifische Wirkung der Koch'schen Flüssigkeit 
gegen den Lupus (fressende Flechte) haben wir allerdings schon 
i ähnliche Beispiele. So wird z. B. ein syphilitisches Geschwür 

am Unterschenkel durch Einnehmen von Jodkali in wenigen 
Tagen geheilt. Li ähnlicher Weise kann eine krankhaft ver- 
grösserte Milz durch Einnehmen von Chinin zur Norm zurück- 
gebracht werden. 

Sehr interessant ist die Beobachtung, dass man durch Ein- 
pritzung von 0,01 ccm. erkennen kann, ob ein Mensch an irgend 
einem Organ tuberkulös ist oder nicht. Ist er nämlich tuber- 
kulös, so treten die hochgradigen Vergiftungserscheinungen auf; 
ist er es nicht, so folgt fast gar keine Wirkung. 

Trotzdem wir schon seit langer Zeit ausgezeichnete Methoden 
haben, um die Lungenschwindsucht zu erkennen, trotzdem Koch 
noch die Auffindung der Tuberkelbacillen hinzufügte, kommt 
es doch noch vor, dass die ersten Anfänge der Ejrankheit nicht 
erkannt werden können, weil sie allzu unbemerkt verläuft. Hier 
soll nun die Eeaction auf die Einspritzung als Entscheidungs- 
mittel eintreten. Auch bei anderen tuberkulösen Leiden wird 
den Aerzten dies diagnostische Hülfemittel sehr willkommen 
sein, da sich oftmals beim Beginn derselben bisher absolut 
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keine bestimmte Diagnose stellen Hess und oft kostbare Zeit 
imbenutzt verstreichen musste. 

Aus den weiteren Ausführungen Koches müssen wir den 
hochwichtigen Satz hervorheben, dass durch sein Mittel die Tuber- 
kelbacillen nicht getödtet werden. Damit ist zugleich auch 
ausgesprochen, dass das Mittel nicht so ohne Weiteres im Stande 
sein wird, Heilungen zu bewirken, ja die Tuberkelbacillen 
immer wieder aufs Neue zerstören können trotz der Einwirkung 
des Mittels. 

Deshalb genügt die Anwendung des Koch'schen Mittels 
alleüi nicht, um Heüung zu erzeugen. Es muss dafür gesorgt 
werden, dass das zum Absterben gebrachte Gewebe so schnell 
als möglich aus dem Körper entfernt werde; denn es enthält ja 
die noch lebenden Tuberkelbacillen. In der Eegel wird chirurgische 
Hülfe zur Entfernung der abgestorbenen Gewebe in Anspruch 
genommen werden müssen. Wo dies nicht möglich ist, empfiehlt 
Koch das gefährdete lebende Gewebe durch fortgesetzte Anwen- 
dung des Mittels vor dem Wiedereinwandem der Tuberkelbacillen 
zu schützen. Koch glaubt also, dass er das Gewebe schützen 
könne, etwa wie die Impfung vor den Pocken schützt. 

Etwas, wofür es bisher an Beispielen fehlt, ist die unge- 
heuere Steigerung der Mengen des Mittels im Laufe der Zeit. 
Koch giebt dafür eine Erklärung, deren Prüfung er jedoch der 
Zukunft anheimstellt. Jedenfalls haben wir, wenn seine Erklä- 
rung richtig ist, auch dafür kein Beispiel. Man müsste nach 
Analogie unserer Heilmittel im Gegentheil annehmen, dass mit 
fortschreitender Heilung geringere Mengen des Stoffes aus- 
reichten, um den kleinen Rest des noch übrigen tuberkulösen 
Gewebes zu tödten. Koch dagegen braucht immer grössere 
Mengen, um eine Wirkung zu erzielen. Eine Gewöhnung an das 
Mittel giebt er nur in gewissen Grenzen zu. 

Koch hat einen Unterschied herausgefunden zwischen den 
Lungenschwindsüchtigen imd den an Knochen- und Gelenktuber- 
kulose Leidenden. Letzteren konnte er grössere Mengen einspritzen 
als ersteren, und zwar betrug die eingespritzte Menge bei den 
Lungenschwindsüchtigen 0,001 ccm; bei den anderen Tuberku- 
losen 0,01 com. 

Koch wählte zu seinen Versuchen solche Lungenschwind- 
süchtige, die Tuberkelbacillen in ihrem Auswurfe hatten, um 
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sich nicht in der Diagnose zu irren, und um durch Tödten der 
im Auswurf vorhandenen Bacillen festzustellen, ob die Krankheit 
zur Heilung strebe. Da das Mittel die Bacillen nicht tödtet, so 
kann eine Abnahme der Bacillen nur in der Weise erfolgen, 
dass das Gewebe der Lungen eine derartige Beschaffenheit an- 
nimmt, dass die Tuberkelbacillen nicht mehr in ihm gedeihen 
können, sodass sie also sich nicht weiter zu vermehren im Stande 
sind. Es entsteht dann also die sogenannte Immunität, die wir 
schon von anderen derartigen Krankheiten kennen. Wir wissen, 
dass Jemand, der Masern oder Scharlach gehabt hat, nur sehr 
selten diese Krankheit wieder bekommt; er ist in der B,egel 
dauernd gefeit gegen sie. 

Und genau so wie die Impfung gegen die Pocken schützt, 
wirkt auch die Einspritzung des Koch'schen Mittels gegen die 
Lungenschwindsucht. Koch drückt sich vorsichtig aus: 

„Andererseits wäre es aber auch möglich, dass nach Ana- 
logie mit anderen Infections]p:ankheiten die einmal Geheilten 
dauernd immun werden." 

Koch kommt zu dem Resultat, dass beginnende Schwind- 
sucht mit Sicherheit mit seinem Mittel zu heilen ist. Dagegen 
vorgeschrittene Schwindsüchtige, in deren Lungen sich schon 
grosse Höhlen befinden, können wohl gebessert, aber nicht 
geheilt werden. Er regt jedoch den Gedanken an, ob nicht sein 
Heilverfahren zusammen mit einer chirurgischen Operation, die 
die Lungen von allem Kranken reinigen soll, doch noch gute 
Erfolge geben könnte. Der Gedanke, den Lungenkrankheiten 
auf chirurgischem Wege beizukommen, ist nicht ganz neu; leider 
hat man sich bisher nicht recht an die Ausfuhrung desselben 
gewagt. Vielleicht wird uns nun alz neuester Zweig der opera- 
tiven Technik die Lungenchirurgie erblühen. Die Empyemope- 
ration, nacli deren Vorbild Koch diese Lungenchirurgie in 
Thätigkeit zu setzen wünscht, ist eine Operation, welche bei 
eitriger Brustfellentzündung vorgenommen wird, um den Eiter 
aus dem Brustfellraum zu entfernen. Diese Operation wird seit 
langen Zeiten mit gutem Erfolge ausgeführt. 

Dass bei der Behandlung der Schwindsucht mit dem neuen 
Heilmittel die allgemeine Pflege nicht zu vernachlässigen sein 
wird, betont Koch ausdrücklich. Auch darauf weist Koch hin, 
wovon schon früher die Eede war, dass die allgemeinen hygie- 
nischen Factoren, gute Anstaltsbehandlung, Gebirgskurorte u. s. w. 
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niemals zu entbehren sein werden, sondern im Gegentheil zur 
Beförderung der Heilung unentbehrlich sind. 

Zum Schluss weist Koch nochmals darauf hin, dass das 
Heilverfahren eolatante Erfolge nur im Beginn der Lungen- 
schwindsucht (Phthisis) verspricht. Arzt wie Patient müssen 
alle Hebel so schnell als möglich in Bewegung setzen, um sich 
zu vergewissem, ob eine tuberkulöse Erkrankung vorliegt. 

Dann kann es nicht mehr zu den Jammerbildern der Schwind- 
sucht kommen, die wir jetzt noch tagtäglich vor Augen haben; 
dann wird die Ansteckungsgefahr in Folge der Verminderung 
der tuberkulösen Menschen und der Tuberkelbacülen sich ver- 
ringern, und vielleicht wird es bald möglich, schon im Voraus 
den Tag zu bestimmen, an dem mit dem letzten Tuberkelbacillus 
auch die verhee.;ende Pest der Tuberkulose aus der Welt ge- 
schaffi; sein wird. 
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